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Vorrede. 


Die  Bearbeitung  der  Diphtherie  und  des  diphtheritischeii  Croup 
habe  ich  um  deswillen  gern  übernommen,  weil  eine  langjährige  eigene 
Beoltachtung,  in  den  letzten  Jahren  an  dem  reichen  KrankeuniateriaJ  des 
von  mir  geleiteten  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich-Kinderkrankenhauses 
es  mir  ermöglichte,  dem  Leser  Selbständiges  und  Eigenes  zu  bieten.  Ich 
habe  gar  nicht  den  Versuch  gemacht,  mich  allerorten  auf  die  geradezu 
Qberwältigende  Literatur  zu  stützen,  sondern  dieselbe  nur  insoweit  mit 
herangezogen,  als  sie  dazu  diente,  den  Entwicklungsgang,  welchen  die 
wissenschaftliche  Geschichte  der  Krankheit  genommen  hat,  zu  erläutern 
und  dem  eigenen  Erlebten  zur  Controle  und  zum  Bichtmass  zu  sein. 
Auch  in  dem  pathologisch-anatomischen  Theile  konnte  ich  die  eigenen 
Untersuchungen  darbieten,  und  die  dem  Text  eingefügten  Zeichnungen 
sind  nach  den  aus  dem  eigenen  Materiale  des  Krankenhansos  genom- 
menen und  zumeist  von  meinen  fieissigeu  Assistenten  hergestellten  Prä- 
paraten mit  künstlerischer  Hand  von  Herrn  Uvira  in  Berlin  gefertigt. 

Ich  habe  in  etwas  abweichender  Art  gegenüber  der  Ausdrucksweise 
in  meinen  früheren  Publicationen  in  diesem  Buche  von  „Diphtherie" 
und  ^diphtherisch"  gesprochen,  wenn  ich  die  allgemeine  Erkrankung, 
die  Folge  der  Infection  bezeichnen  wollte,  wahrend  ich  für  die  örtlichen 
Processe  die  Bezeichnung  „Diphtheritis"  und  „diphtheritisch"  ge- 
wählt habe.  Ich  gebe  zu,  dass  es  schwierig  ist,  dies  stets  und  ganz 
coDsequent  durchzuführen;  indess  trägt  es  doch  vielleicht  zum  besseren 
Verständniss  der  Processe  bei,  wenn  schon  in  der  Ausdrucksweise  die 
unterschiede  zur  Geltung  kommen. 
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VI  Vorrede. 

DasB  ich  anch  in  diesem  Buche  die  Segnungen  der  Heilsenim- 
therapie  zum  Ausdruck  gebracht  habe,  wiid  jeder  Leser  verstehen,  wenn 
er  sich  in  deu  Gegenstand  auch  nur  einigermassen  vertieft,  nud  wenn 
seinem  Urtheile  ausreichende  eigene  Erfahrung  zu  Hilfe  zu  kommen 
verm^. 

Der  Verlagshandlung  hin  ich  fär  die  freundliche  WilttUhrigkeit,  mit 
welcher  sie  allen  meinen  Wünschen  entgegengekommen  ist,  zu  wärmstem 
Danke  verpflichtet. 

Berlin,  20.  Juli  1898. 

Der  Verfasser. 
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Einloituiifr. 


Definition. 


We  Diphtherie  ist  cioe  eoiitagiösc,  zniiKÜst  fieberhaft  emsctzondf 
und  mit  Fiehfr  verbiufeDdu  Era.iiklieil,  wolcbt-  am  bfiufi^Kti^ii  von  <Ii.mi 
]{acht>iii>rg;tnen  und  d«n  oberen  Abschnitten  der  Luftwege  ihrL-n  Äiis^aiig^* 
und  Angrifli^piinkt  iiinimt,  indes«  auch  gunt  von  deujenigi-n  Stelkin  des 
Körperü,  wo  die  Oherhaut  in  Schleimhaut  illuTgeht.  Sie  i*l  gokeiiuzi-ii-hii''l 
durch  pseadoniembraiii!>»c  t^ellilieligrane  oder  sehmutiiiff^eUtf.',  ffütbutkudu 
nod  in  ätn  Oewelie  cingreiftMutL-  AiiflH<;eriiii^t.-n.  die  sieb  aus  veränderten, 
meist  serstörten  (.Jeweljsbestandlbeilen.  RunilKi-Ileti,  FibrinmaK«yn  und 
, Bact«rieuAuh3ufuDgi.-n  zuttammeu^ulzL'n :  die  Kraiikhtiit  eut»t«ht  durch  du« 
Iringeu    eines   sp«dli»cben,    wohl   cliarakteriHirteti,    von    ElebR    uinl 

jöffler  entdeckten  Bacterium,  welches  zumeist  von  Streptoeoceen  und 
Siapbylococeen  begleitet  iHt.  Die  Wirkung  des  [{acterium  ist  eine  zwei- 
fache, eine  Örtliche  und  allgemfine;  ÖrtÜL-h  zerstört  es  da«  befallene  Ge- 
webe und  filbrt  z\n  Bildung  von  I'seui!ömi'nibrant>n ;  Allgt^meinwirknngen 
bedingt  es  durch  die  Production  eines  höchst  feindsoligf-n  speciBschen 
Giftes,  welches,  mit  dem  Hlut-  nnd  Lymphstrom  eindringend,  sich  viel- 
fach noch  lange  Zeit  nach  Verschwinden  des  örtlichen  Processea  im  Or- 
ganismus kenntlich  macht,  in  specitischer  Weise  die  Organe  verletzt  und 
spät  noch  den  tMtlichen  Ausgang  einleiten  kann. 

Die  inodenie  und  endgiltig  acceptirte  Bereichuuiig  „Diphtheritis-' 
stammt  aus  dem  .(alire  IS^l  von  P.  liretonneau'):  -Qu'i!  nie  soit 
permis  de  d^signer  cett<^  phlegmasii^  par  la  d^noinination  dt>  Diphth^- 
rite,  dörivfi  de  iiofltpa,  pellis,  einvium,  vestis  coriacea,  d'oü:  SifSspiw, 
corio  obtego",  nnd  ist  später  von  Troosseau  m  die  mehr  allgemeine 

.Diphtherie-  umgewandelt  worden.  Die  Kninkheit  ist  aber  von  Altersher 
bekannt,  und  so  hat  ihr  Name  In  der  üescbichte  sehr  vielfach  gewechselt, 
begegnet  ihr  anter  den  BexeichnungeD:  'EXms  Ai-fOrrut  xxi  Supcacxit, 


*)  P.  BretonncMD,  Dm  iiifl.itnmelioin  quicialci  du  tinu  miiqueui  et  oii  partl- 
*  cntier  de  1«  diphüwrito  un  iuflammitiuii  peltioubiiF.  l>arii  18S6,  bti  (^vut,  S.  41,  $  AS. 


3  GeBchichte  der  Diphllicrie. 

Squinaiitia  (Esquinancie),  Kjvif/r,,  Garrotillo,  Phlegmone  anginosa  epide- 
mica, ÄfTßctus  strangulatorius,  Pestilens  gutturis  affertio,  Angina  maligna, 
gangraenosa,  Angina  ulcerosa,  Mai  de  gorge,  Sore  Throat,  Distemper 
(New-Tork),  Febris  anginosa  (Husham),  Str^psjuka  (schwedisch  Drossel- 
krankheit), brandige  Bräune,  häutige  BrSune  u.  a.  m, 

Oesrlüclite  der  Diphtherie. 

Bis  in  die  frohe  Periode  medicinischer  Wissenschaft  lässt  sieh  in 
einzelnen  Notizen  die  Geschichte  der  Diphtherie  zurück  verfolgen,  und  für 
das  epidemiologische  Studium  ist  es  von  hohem  Interesse,  die  verheerenden 
Züge  zu  verfolgen,  welche  die  Krankheit  Jahrhunderte  hindurch  gemacht 
hat;  freilich  mischen  sich  die  Schilderungen  über  bösartige  Halsaffectionen 
mit  denjenigeu  anderer  verderblicher  Krankheitsformen,  typhöser,  pest- 
artiger, Influenzaformen  und  eianthematischer  Erkrankungen,  besonders 
der  neu  sich  zeigenden  Scarlatinaer krankungen,  und  erst  allmälig  tritt  in 
den  Darstellungen  das  Eigenartige  und  Sclbstständige  der  Erkrankung 
hervor.  Wenn  man  nach  der  klinischen  und  wissenschaftlichen  Seite  hin 
die  Entwicklung,  welche  die  Kenntniss  der  Krankheit  und  ihre  Behand- 
lung genommen  hat,  betrachtet,  so  hat  man  unwillkürlich  drei  Haupt- 
epochen zu  unterscheiden,  eine  Art  der  Eiiitheilung,  welche  den  jüngsten 
Darstellungen  auch  zumeist  zu  Grunde  gelegt  wird.  —  Man  kann  die 
erste,  von  den  ältesten  Zeiten  an  bis  zu  den  Arbeiten  von  Bretonneau 
reichende,  als  die  epidemiologisch-klinische  bezeichnen.  Beschäftigen  sich 
doch  die  meisten  Darstellungen  aus  dieser  umfassenden  Zeitperiode  mit  der 
Art  der  Verbreitung  und  mit  der  Feststellung  der  Symptome  der  Krank- 
heit. —  Mit  Bretonneau  beginnt  jene  zweite  Zeitperiode,  in  welcher  neben 
den  epidemiologischen  und  klinischen  Thatsachen  eine  eingehende  Würdi- 
gung der  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  stattfindet,  bis  dann 
unter  dem  Einfiuss  der  neuen  ätiologischen  Richtung  und  insbesondere 
der  auf  Erkeuntniss  der  Krankheitserreger  gerichteten  baeteriologischen 
Studien  jene  dritte  Periode  eintritt,  welche  mit  der  Einführung  der  Serum- 
therapie zu  einem  gewissen  Abschlüsse  gelangt  ist.  Freilich  wird  die 
Serumtherapie,  ist  sie  -gleich  ein  Product  der  baeteriologischen  Arbeit, 
eine  Epoche  an  sich,  und  zwar  nicht  nur  in  der  Geschichte  der  Diphtherie, 
sondern  voraussichtlich  in  derjenigen  der  gesammten  Medicin  bilden.  Mit 
ihr  ist  die  Therapie  der  Infeetionskrankhoiten  in  eine  völlig  neue  Phase 
eingetreten,  und  wenn  sich  gleich  die  Fortschritte  auf  dem  glücklich  von 
Behring  inaugurirten  Wege  nicht  auf  dem  ganzen  gewaltigen  Gebiete 
in  dem  Umfange  und  in  der  Kaschheit  entwickeln  werden,  wie  wohl  der 
■angelachte  Enthusiasmus  geni  sich  selbst  zum  Glauben  bringen  möchte, 
so  Ist  doch  auf  der  anderen  Seite   mit  ihr  eine  neue  therapeutische  Zeit 
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ir  Iiire«ti<>n»ibranl:hi>it«ti  viDgi'K-itL-l,  uiiil  vi  ist  ila)>  Gebiet  Her  iiini<ren 
enpw  auf  ■■iiitn  ui-uiiii,  «igoiiartigfti  und  besoudi-pjn  Wt?g  geführt, 
wtflclitfr,  weiterhin  mit  Bi'daclit  vorfolgt,  immiTliin  aasKicUtsToll  erscheiut. 
lu  eint-  oiug«hfii(lt>  Dar^l-'lUnit;  <li>r  O^j^i-liiclite  Aot  Diphtlierip  \wr 
eaautreitn,  «n*chtiiil  iiiii  si>  wi-iügor  i'/*i(ri*.'8slich,  als  t'if;<?iie  miil  Original- 
forechungen  liistoriüchtT  Natur  mir  nicht  ku  Geljote  stellen  und  irh  n«r 
in  der  LagB  wftt*,  wipdcrKujjt'ltyii.  was  in  den  zum  Theil  roilrefflichon 
Darstellnn^i'u  von  Fnelis.  üirscti.  Haeser,  Hei-ker.  8ann^  ii.  A.  ent- 
halten iKt.  Worauf  es"  uns  nur  aukuuimen  kann,  das  ist  einerseits  deu 
'/,ag  der  Kpidemien  in  Kürze  xu  zeichnen,  andererüeito  die  .Symptome  der 
Krankheit,  wie  sich  diesellten  bei  den  Scbriflatellem  der  versehiedencB 
Perioden  an  der  Hand  ihrer  aus  selbst  beobachteten  Epidemien  wieder- 
gegebenen  Uarst«ltnngen  neigten,  insoweit  hervorxuheben,  da.ss  die  Iden- 
tität der  Krankheit  mit  derjeui^n,  wek-he  wir  jetzt  als  Diphtherie  be* 
zeii-hnen,  daraus  herrorgehl. 

Die  ersten  Andeutungen  Über  gefährliche  Aflectionen  der  Tonsillen 
finden  sich  schon  bei  Hip[)okrates').  In  dem  Ituehe  „De  dentitione"  ist 
tiie  Stelle:  ^l^iibus  cito  in  tonsilliüi  ulcera  acrpeiitia  eonsidunt,  ftdjribuB 
ar  tnHüi  permanentibus  perieulnm  est  rursus  geueninda  esse  ulcera  nv 
currentia.  l'lrera  tonsillaruni  in  infantibus  periculosa"  vielleicht  nicht  mit 
Unrecht  auf  bösartige  Angina  der  Kinder  gedeutet  worden.  Deutlicher 
nod  eingehender  ist  dor  Hinweis  auf  die  maligne  Angina  bei  Aretaeus*) 
von  (.'»ppadoeiiMi  (zweite  Uäitle  de*  1.  Jahrhunderts  d.  Chr.),  der  dieselbe 
riue  tu  Aegypt«^'U  und  Syrien  häufig  Toricommende  Krankheit  he- 
net  und  nach  eiu^r  Sehilderung-'')  der:  „ulcera  (qnae)  in  lon^ilti»  liunt 
aliqna  milia,  aliqua  p>-slifera,  necantia  .  .  ."  hinzufUgt:  „At  si  in  pectus 
p«r  arteriam  id  malum  tnvadut,  illud  eodcm  die  i^trangulat"  nnd  die  suflb- 
itluTiscbuu  Erstheiiiungeu  mit  deu  Worten  schildert:  „Cumque  decumbunt 
SDrgunt  ut  iwduanl.  deeubitum  iion  fercntes;  quod  st  sedeiit  quiete  ea- 
reotes  iterum  decumber«  eoguutur;  pleruniqu«  reoti  etanti^K  obambulaut, 
iwmqu«  <|uip»c*'re  u.-iiueunt.  Iiiispti-atio  magna  est,  cKpiratio  vero  parva; 
nucitas  adc«t  vocisque  defcetio.  Haec  sigua  in  pejus  niuut  cum  subil« 
in  tvrram  co]lap:<is  anima  deßcit.^  Ist  schon  hier  die  Krankheil  fast  un- 
Tf-rkennbar  geKchildert.  60  tritt  dies  uoi-h  detitlii^hi.'r  aus  Aerius  vnn 
Amida's  {im  6.  Jahrhundert  n.  Chr.)  Darstellung  hervor.  Die  Krank- 
heil ist  nach  Uim  gaiu  bttsonders  bei  Kinderu  häufig  und  wird  auch  hier, 


':  HippokTHt««,  LiW  A»  dcntitioni).    Kiiit.  pi>r  JAnuin  Coniarinin.    Lugdaul 
M.  I)    Ulli.  K.60. 

*)  Arntiiru»,  De  Musjs  et  siguis  acut.  morb.    Üb.  1,  Cap.  9.    KA.  Kuhn.    I.ip> 

*)  Sieb«  ilea  OripiuJt*»   mit  DeberMtiuug  bei  H»«!ier,  üeseblobu  lUr  If^ 
ilhta,  S.  43U. 
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ila  nie  in  Äeg'yiJtj'ii  und  Syrien  vielfai^h  vi'rhetTend  aufi;etri'teil 
„Vf.r.ix  Mfj-:r:ix  «i  lypiaxi"  bKZCk'hüt-t.  Er  si-liildeil'):  „Orustosu  et  pesti- 
lentia  lonäiUaruiii  ulceia ...  Iii  pami  vero  oris  tüi-ere  quod  uphtbaiii 
vocant  pni>.'c('il<-ulu  oiiioiiio  porrieiuiitar.  Huiit  luilt^tii  purtini  alba,  inacuUs 
xiiiiiba,  i»artiiu  cpultöo  eolori^,  aiil  siiiiilia  rrustiy,  «juae  ferro  inaruiitur. 
Accedit  autem  nngns  simtug  iu  traiii^glutiiiiido  et  sult'ocatio  coaccrvatiin 
inciilit .  .  .  Sunt  ctiani  quibus  ecirrotluiitur  ^urgulionc«,  atque  alti  diutiuü 
perstitfiriiit  ulcaratiuui's  et  in  profundum  jiioserpscriiit  «ii-atriri  jani  iii- 
(lucta  adstrictiort'm  vowm  «duiit,  re8e(?titurt|UP  ipfls  pohis  in  ipsas  iiares." 
Deutlii'h  ist  hier  iii  di'ii  leUlt:a  Worte»  auf  di«  nach  Abheilung  dir  Looil- 
erkrankung  noch  spät  iiuftrt'ti'nde  SL-hlundllihmung  hingewiesen.  Wir  über- 
gehen die  sollfit  zweifelhaften  oder  nur  kurz>'n  Notizen  Ober  unsere  Krank- 
heit bei  Qalenus,  Caelius  Aurelianus  (■^.  Jahrhundert  n.Chr.).  Ma- 
crohius,  Forestus*),  Barodius*),  Cedrenns*),  nud  es  .»iei  nur  erwähnt. 
dans  Short  von  einer  Epidemie  in  England  im  Jahre  lUsÖ  spricht  mit 
sehr  hoher  KiuderHterblieUkeit,  nährend  im  lö.  and  lö,  Jahrhundert 
von  Epidemien  berichtet  wird,  welche  insbesondere  am  Rhein,  in  Nieder- 
deutschland und  Holland  verheerend  auftraten;  ko  wird  löl?  von 
Sebastian  Franck  von  Word  am  Rhein  einer  Epidemie  Erwähnung 
gethan,  als  Seuche  unbekannter  .\rt  aus  Holland,  ^daas  den  Leuten 
die  Zunge  und  Schlund  gleich  alfi  mit  Schimmel  (iberiogen  weiss  wurden, 
weder  essen  noch  trinken  konnten,  noch  mochten,  mit  einem  Hanptwehe, 
nicht  ohne  pestilentisches  Fieber",  und  in  ähiTlioher  Widse  in  Chroniken 
aus  den  Schweizer  Städte»  Zßrich  und  Hasel,  aus  Amsterdam  durch 
Forest  nach  den  handschriftlichen  AnfKeichnungen  des  Arates  Tyengias. 
Sieht  man  von  diesen  immerhin  nur  aiideutungswi>is.»ii  Herichten 
ab,  so  sind,  wie  neuerdings  Varga«")  mit  Recht  hervorhebt,  meist  die 
spanischen  Aerzte  Avenzoar,  Pedro  Uiax  de  Toledo,  Louis  Lobera 
#1  Jeronimo  Soriano,    Villa    Koal"),    Fontecha^)    wnd    Herrera'J 


■)  Sifh«  den  Originnlli'it  bei  Hao8»r,  I.e.,  $.132. 

')  Forint,  Ohnerviitiomim  nt  cimilioniim  ntmliciiinliiim  do  folrribii*  public« 
graMnnTJbiiii  libcr  «oxtut.    l.iigdiiui  Bittiivonini   l!t'Jl,  II,  ti!,  406. 

°)  C  BAronii,  Atmaks  vucIcu.-u^tiL-.  aU  aiiii.  S56  und  1004  (mit  der  Kr- 
wdhniiiig  i^iiiL-r  .[ftMilllt<uttii  f&ui'ium,  qun«  lluiiutie  gutlur  vbttructum  eitatn  raoriem  iu- 
fcrreL*  uud  .Catarrliiu  descendeus  in  fauou»  uientus  ubstruenti  huITuoiiIus  lulserei  lio- 
mine»  e«uf<»tJiii  mori  eog«bat*). 

*)  C*dr«aui  (Gforg):  Compendium  bititoiiai-uui.   Pitrih  lti4T.  Tom.  II,  S.  74'i. 

')  UartiiiHX  VurgBR,  GaiBtlfl  mcdicaln  du  Ceulr.    Fpbr.  18118,  Nr.  2. 

*)  De  Villi!  KvaI,  De  sjgnis,  cniisls,  «'ssnntin,  progiiiDtien  «t  cunilioti«  morbi 
libri  duo.   Afcaln  lall. 

*)  DePoutuchii.  I)iB})uUlit>ri«s  niüdicae  super  en.  iguae  . . .  d«  aii^iTiHrum  ualuni 
loripaore  ...  et  circa  affBclJoueiu  hisctj  lemporibiia  vocntam  gari-uiillo.    Alcala  1611. 

*}  De  Herrern,  Breiis  . . .  trai;talus  da  etaentl«,  eiiu&iti  notls  . . .  faucium  et 
gntturit  ungiiioiariim  morbi  siiffocaoti»  garotilb  hispnn.  npptdtati.   Mttdrid  1615. 
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u.  Ä.')  (UejeniffPii,  welche  mit  der  ScliUdoning  der  in  Sitaiiicii  als  Morba  soffo- 
i-ante  und  Garrotillo  IwzeichuetPii  KraiikliHiteforni  ein  wohl  xii  t-rkfiinende» 
Bild  der  Kniiikliüit  entworfen  haban.  Villa  Real  erwähnt  rnistani  vclnti 
mt^mbraoaui  dni;enteni  fauces.  Die  Membran  von  fester,  zäluT  Hesehalffn- 
heil.  eIa:^ti»eb  wie  feuelites  Leder  oder  Pergament,  Schwellunff  an  Hals  niul 
Gegend  binlcr  den  Obren,  wie  Blutunijen,  welche  lödtlii^h  rerlsiifen,  iinil 
Diarrhoen.  Aueh  die  nach  der  Krkrankun^  auftretenden  Lahmungen  sind 
ihiu  bekannt  und  werden  in  einem  Falle  erwähnt.  De  Fonteeha  be- 
Kclireibt  vreiBslit'he  Geschwüre  oder  Mihwjirzliche  Borken,  aucli  mehlartiges 
AttKseheu  des  iv-blundes.  t'ieber,  scbwaehen,  unrejjel massigen  Puls. 
De  Uerrera  schildert  die  Heiserkeit  der  Stimme  und  nimmt  acht  ver- 
dchie«lene  Formen  der  Krankheit  an,  die  indedü  aucli  nur  verschiedene 
Stadien  derselben  Afleetion  sind  und  ineinander  übergehen  h(inn«n;  Ober* 
dies  erwähnt  er  die  Genihrlicbkeit  der  Diarrhoen. 

Nftehst  d«n  ^paDischen  geben  die  italienisehen  Aerzte  Scfailduningcu 
der  Krankheit  narh  Beobachlnngeii  in  den  ?erd erblichen  Epidemien,  welche 
sich  in  der  Zeit  von  IfilO  bis  um  div  Mitte  des  Jahrhundert:'  Ton  Oberitalk-n 
au^  nach  der  Lombardei,  nach  dem  sOdüchen  Italien,  Neapel  und  Sicilieu, 
twbr*iteten.  Hier  sind  e.s  die  lehrreichen  Schriflen  »on  Alaymus*),  Cor« 
lesiug'),  BarlholiiiUf'*),  Severinu*»''),  Carnevale"),  Foglia'j,  Nnla'l 
u.  A.,  Welche  m^  mit  dem  Verlaufe  und  der  üblichen  Behandlung  der  Krank- 
heit bekanotinaehen.  Alayiuui;  weist  den  Namen  „Angina"  für  die  Krank- 
beit  zurnek,  bereirhnet  sie  vielmehr,  indem  er  hervorhebt,  (IaN:<  sie  toto  coelo 
von  der  Angina  Terschieden  sei,  als  ein  „ul(;us  simlidum.  sive  <Tusto«um 
sen  spbarelusam  tonsillarum.  Est  morbus  ist^-  syriaeus . . .  venenosus  tandem 
malignns  et  contagiosus".  Auch  Cortesins  betont  die  Cont^iositlt  der 
Krankheit,  die  durch  den  Athem  der  Erkrankten  übertragbar  sei,  wie  er 
in  einem  Falle  darthut,  wo  ein  Franziskanermöneh  einen  Baecalaureus 
durch  Anhauchen  mit  dem  Alhem  inficirte,  so  dass  er  nach  wenigen  Stunden 
erkrankte  und  nach  vier  Tagen  sulTwatorisch  ku  Grunde  jjinft.  Kr  hebt 
überdies  die  Nutzlosigkeit  der  kt^nstlichen  Entfernung  der  Membranen 
henror,  wie  er  durch  den  Tod  des  eigenen  St^hwiegersalines  und  Enkels 


*f  tu  A,  w  Cnicklrs,  Nuiitiut  di  Lvroiii.  Figurrua.  S&u  Milau  etc.; 
(UtmUnnKabm  bd  Hincli.  Haudlniuli  4er  lilslorlscb-g«o(tra|ihisch«u  Pailiotutcic, 
Ud-  3,  S,  49.  U\  Ft-rd.  Eu^«  1SS>5.  und  auch  bei  S«itE,  Diphtherie.  8.  IT). 

')  Alarmn*.  Coasiiltalioni.'>i  |jro  uli^ei'i»  syrUci»  Ruratloo«.  ll>32. 

■}  Con-oiut.  MboelUin  medir».    MpuniK!  IC2'>. 

*>  BarihollDut,  D«  Mgina  pncromii).   NRnpol  1648, 

*)  Sf verinuf,  IV  pnedunilotip  mnÜKnH  —  I6S2. 

*)  CBrne«nl»,  V>t  rpMvBiico  «tnuigulal«rio  afftuiu.   Neapel  IiIüO. 

')  FOgliM.  ])«  uigiiiosa  piusioiie  crustOüb  . .  .  uleerlbuH.   Kespel  WH*. 

')  Noia,  De  ntidtmi»  pU«ginone  anglnosk.   Ven^tta  tfiÜO. 
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belehrt  wurde;  dem  g^'geuüber  legt  Cariicvale,  welcher  ebenfalls  auf 
die  furchtbare  Verderbliehkeit  der  Krankheit,  gerade  für  Kiuder,  und  ihre 
Contagiosität  hinweist,  auf  die  örtliche  Behandlung  erheblichen  Werth. 
In  dieser  Zeit  und  augenscheinlieh  unter  dem  Eindrucke  des  suffocato- 
risehen  Todi>s,  dem  die  Erkrankten  erlagen,  wurde  für  die  erklärten  Fälle 
von  Athemnoth  die  Laryngo-  und  Tracheotomie  empfohlen,  so  von  Rodri- 
guez,  wie  Barbosa  erzählt  und  auch  von  Miguel  Heredia,  der  sogar 
die  Namen  der  berühmten  Chirurgen  Dionisio  Bi'to,  Arcora  und  An- 
tonio de  Viana  nennt,  welche  die  Operation  mehrfach  mit  glücklichem 
Erfolg  ausgeführt  haben  (siehe  bei  Seitz,  S.  21).  Die  Krankheit  scheint 
indes»  nicht  immer  und  uuvermischt  aufgetreten  zu  sein,  vielmehr  sich 
auch  anderen  Krankheiten  hinzugesellt  zu  haben;  so  berichtet  Bamma- 
zini'),  dass  sich  eine  Verbindung  derselben  mit  typhösem  Fleckfieber 
und  verderblichsten  Ausgängen  habe  beobachten  lassen. 

Im  18.  Jahrhundert  tritt  die  Krankheit  im  Ganzen  etwas  zurück, 
typhöse  Erkrankungen,  mit  Carbunkt-ln  und  Bubonen  einhergehende  pest- 
artige Affectionen  und  Inäuenza  sind  die  epidemischen  Krankheitsfonnen, 
nebenher  gewaltige  Thierseuchcn,  Da  mit  einem  Male  erscheint  Angina 
maligna  auf  der  westlichen  IJrdhälfte  in  Nordamerika,  zunächst  in  Kings- 
town,  in  New-Hampshire,  von  wo  aus  sich  eine  Epidemie  über  das  bri- 
üsche  Amerika  verbreitet.  Es  berichten  darüber  Colden,  Douglas, 
Middleton  und  am  eingehendsten  Samuel  Bard.  Coldeu^)  schildert 
nach  seinen  Erlebnissen  in  Kew-York,  dass  die  Krankheit  vorzugsweise 
Kinder  und  jungi>  Leute  befalle;  graue  oder  schwarze  Schorfe  auch  mit 
gangränösem  Zerfall  zeigen  sich  auf  den  Tonsillen,  aber  auch  auf  der 
äusseren  Haut  hinter  den  Ohren  und  auch  an  den  Gcschlechtstheilen,  be- 
sonders da,  wo  die  Haut  der  Epidermis  beraubt  ist.  Die  Krankheit  er- 
wies sich  als  ansteckend.  Douglas*)  schildert  aus  Boston  einen  die 
Affection  begleitenden  Frieselausschlag.  M i li d  1  e t o n*)  beschreibt  eine 
neue  Epidemie  aus  New-York  (1752 — 17öri),  erwähnt  hiebei  den  Er- 
stickungstod wie  beim  spanischen  Garrotillo,  auch  den  Befund  von  dicken 
Pseudomembranen  in  der  Trachea,  Samuel  Bard*)  berichtet  über  die 
Epidemie  in  New-York  aus  dem  Jahre  1770,  Die  Krankheit  befiel  zu- 
meist nur  Kinder  unter  10  Jahren,  wenig  Erwachsene  und  dann  Frauen. 
Die  Krankheit  leitete  sich  ein  durch  Ermüdungsgefühl:  die  ersten  Sym- 


'}  Ramuinziui,  Üpcni  oiniiia.    tienoTiie  1717. 

')  Coltleii,  Mi'dic.  olisorTations  aiid  idijuiries,  Loudou  1758. 

')  Douglas,  I'ractical  history  of  a  iiew  eniptiTe  luiliaria  fever  with  angin» 
ult'usuulosa.    Bostou   l'W. 

')  Middleton,  Cases  of  Angina  traohealis,   Xew-York  17.i6. 

'j  Samuel  Hard,  Üii  itiquirv  intu  the  iiittiirn,  uaiise  iiiid  eure  of  the  Angiua 
suffoeativa  eU-.    Traiisatlioiis  of  the  philos.  socii'tv.  Vol.  I.    Pbiladeliihia  1789. 
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ptoine  waren  leiehtc  BOlhuiii^  ik-v  Aii);<mi  und  ThräiifU  tltiisülIxMi.  »ottatm 
rMbc  Flecfct-ii  in  kloinvr  Zahl  iiiif  ihnu  t-twii^  <;>'duii)%i-iii^ii,  lirtd  i-r«elm> 
neiideo  Uosü-ht.  Einmal  bfoltavliluli*  i-r  •'inen  stark  ützi-'nclcii  Nasou* 
ai»flu»s,  der  die  Li|j|ie  CDinulirli',  darauf  hv'i  ihn  Krnnkfu  uiianj,'i.Mi«hmo« 
(]«fflfal  im  HaW,  ohne  hei^oiidorä  i^tark  auKj^L'prflgm  R&lliuDg  do^i-lben. 
])if  Tonsillen  hexogen  sioh  mit.  wels^tilii-lu-n  Flecken,  welche  dieselben 
g:ilnzlicb  IWeekten.  Aber  dle.si-  Krschi'inuni^  fehlt?  aiit-li  und  begleitete 
kIm)  nicht  immer  die  Hbritjen  KniukbL'itHerKcbeiDunf^cn.  Eeineswegü  he- 
sonder«  ttbelriechenrti-r  Allieni.  Leichtes  Fiöber  ö — ö  Tag«  hindurch. 
Mitunter  Ek-spirationi^beschwerden  in  den  er&teii  24  f^tuiiden.  besonders 
im  Schlafe,  diu  «ich  biü  zur  druhenden  Suffucatiuu  st(.>i^t>rteij .  Allerdings 
trat  dies«  Oyüpnoe  Kenötiiilich  i;p&t«r  ein  und  wechselte  iii  der  Intensität. 
Dabei  !^larke>i  Dariiiederliejifti  der  Kraft*-,  trockfiier  lltisten  mit  b>^on- 
dereni,  l<-icht  wieder  zu  erkennendem  heisi^reni  Kbiiijie.  Melirfaeh  rolle 
Al»honii>,  die  sich  lan^ic  hinKuedehnte.  Das  Fieber  besonders  d.«  Nachts 
bemerkbar,  mit  morgen li lieber  Hewission.  Der  Puls  lebhaft,  wi-ieh,  die 
Herzaction  energisch:  die  Haut  feucht  (halituense).  Freies  Seiisorium, 
lieini  Anrufen  aber  apathisches  Wesen  bis  zur  Somnolen».  Gegen  KnUe 
der  Erkranknnff  Jaetationen.  (io|iorfiser  /.ustand,  zerftiessemier  SchweLss. 
Der  tödlliche  Ausgang  unter  dem  itilde  der  Sutloeation,  in  der  Kegel  am 
4.  oder  5.  Tage.  Von  16  dysjmoiseh  gewordenen  Kranken  starben  1.  Die 
Heilnng  erfolgti'  nnter  starker  Salivatinn  und  xaher,  sehlciniiger  Eipec- 
luration.  In  einer  Familie  (William  WeildaJ  erkrankten  in  dieser  Weise 
7  Kinder,  H  davon  starben.  UleeraLionen  in  der  Umgebung  der  Ohren, 
aiii  Halse  mit  Drilsenschwelluagen  kamen  zur  Beobachtung:  ebenso 
Falle  mit  P'dideni  Geruch,  dicken  Heiligen  auf  den  Tonsillen  und  ohne 
eigentlich  suffoeatorisehe  SjniiJt(jnu'.  Die  Seetiori  ergab  bei  einem 
S  Jahr«  allen  Kinde  Pliarjni,  Uvula.  Tonsillen  und  die  Zungenbasia 
mit  weissen  häutigen  Massen  bekleidet,  darunter  die  Sebli-iinbaut  eher 
blass  als  eulsündet.  Häutige  Massen  aueh  auf  E)iigIottit4  und  im 
Larjnx,  and  ebenso  in  der  Trachea  und  in  den  Bronchien  ein  eiu- 
gediekter,  feste  Membranen  bildender  Schleim,  der  kaum  /,n  /.erreisseu 
war  und  tiautartig  erschien,  durunter  die  Sehleinihuul  der  Traihea  ein 
Wenig  entzündet.  Die  Lungen  im  Zustande  der  Perl  Pneumonie,  besonders 
die  rechte.  Die  Krankheit  erschien  e(intagiös,  und  zwar  durch  directe 
IVbertragung  duit^h  den  Atheni,  so  dass  die  Kinder  in  derselben  Familie 
ergriifen  werden  können,  während  das  Nachbarhaus  freibleibt:  daraus 
zieht  Dard  die  Lehre,  dass  man  Kinder  aus  dem  erkrankten  Hause  eiit- 
femeu  mtlsse.  Für  die  Therapie  empliehlt  Hard  (.'aloniel  und  antiseptisch 
wirkende  Mittel,  wie  Serpt-ntaria,  Oontrayerva  und  IVnirinde,  übenlies 
Onrgelwässer  und  Kataplasinen.  Auch  t'halmer  und  William  Bayley 
geben  ilhnliclie  Schilderungen  aus  8Ud-i>'ari)iina  und  ans  New-York.  - 
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Coldan  berichtete  über  die  Epidemie  an  Fotbt-rgill')  nach  Engtaud. 
der  daKelbüt  in  Londuii  ebenfalls  eine  iichw(>r(>  Epidemie  von  maligner 
Aii^na  beobachtete,  (irant,  Huxhaiii,  Starr*)  berichten  über  Ähnliche 
Erkraiikun^foniien,  nur  dass  ein  Exanthem  in  ihren  Fällen  die  maligue 
Angina  begleitet,  so  itass  es  xweifelhatl  wird,  ob  dieselben  niehl  Schar- 
lach waren  oder  mit  Scharlach  gemischte  DiphtherietUUf.  Hnxhani  he- 
mdbt  sich,  die  nieleorologischfii  und  klimatischen  Beziehungen  xu  dem 
Auftreten  der  schweren  Anginen  klarzuh'gen.  Andere  Mittbeilungen  liegen 
von  Hcibard,  Henry  Kunisey"),  Thomas  T>eumann,  LeviüCD, 
Cullen  vor.  Bemerk enswerth  ist,  rfass  FothergilL  ebenso  wie  Huxham 
davor  warnen  die  niembranilsen  A  iitlageningi-n  auf  dem  Pharynx  mit 
Gewalt  entfernen  m  wollen. 

In  Schweden,  wo  die  Krankheit  sich  alsbald  ähnlich  wie  in  England 
zeigte,  erhielt  dieselbe  den  Namen  „Sti^psijuka"  |■^;rd|■osselung?krankheitj, 
und  Willke*),  Rosen  v.  Roscnstein^),  Bergins,  Wahlbom,  Salomon 
geben  mehr  oder  weniger  eiiigehi-nde  Beüi-hreihnnpen  dei-iielben;  ebenw 
ans  Dänemark  Thv'ophilus  völ  Mcza'^,  der  es  mit  einer  sehr  leichten 
Epidemie  zu  thun  hatte,  %o  das»  mau  fa^t  bezweifeln  mochte,  da$»  di<> 
seiner  Beschreibung  ku  Grniidi;  Hegenden  Beobaehtimgen  sich  wirklich 
auf  maligne  Angina  beziehen. 

Aus  den  Niederlanden  bringen  Zuff)  und  Keetell  Darütellungon. 
aus  denen  hervorgeht,  dass  die  Kinder  unter  ErafickungBerscheinungen  zu 
ürunde  gingen.  Zaff  beschreibt  drei  Sectionen,  davon  zwei  mit  gangrä- 
nösen Tonsillen;  bei  der  Section  eine.s  lOjährigen  MfidcJienn  ^pelles 
esi'harüticae  et  grave  olente,-;,  totam  fistnlani  aeream  ad  pulmouem  usque 
interne  integentes^. 

In  Frankreich  erschien  zunächst  in  dem  .lahre  1761  eine  Mitthei- 
lUDg  von  Malouin*).   Die  Krankheit  soll  darnach  zuerst  im  Jahre  1743 


')  Folfaerf'Ill,  Äcoount  of  sore  Ihront  witli  ulosr*.   Lonili^ii  174?. 

')  Philo«0[ihiciil  TrunstielioiiB.  Vol.  <6.  London.  On  accoimt  of  ihe  morbus  »Ima- 
giilaluriu»,  roniinuiijcolnd  in  «  lelter  froin  Joliit  Stnrr  to  C,  Mottiiiier. 

*)  S.  Kriics  Journal  il*r  aii»lfiüdisi'li"n  mpiiiciniuch-chirurgisplinn  Lilcnitiir  von 
HtifuUuiI  lind  Hnries.    NUrtiWri;  und  Suhnch   1804. 

*)  Willku,  Ui^crtntio  nipdii?»  <li:  Aiigiiin  iiiruiituiii  i-lu.  S.  iu  Kd.  i^audifoil, 
ThesauruB  Diasr.'rliiliunnni-    l.iigduiil  Bntüvoruin  1T7$.  Vol.  II. 

')  Küst'u  V.  ßosrii^tt^iii,  Aiiwoisunt'  tur  Keuntnlss  der  ElndorkriniVheiteD, 
nbors.  Too  And.  Miirraj-.   GÖitiu^-n  17H1, 

')  Tli<-o[iliiluK  von  Muiii,  Acia  ivglae  sooletatis  madJcni)  Unvnicii^i*.  VoL  II. 
llunh  ITDl. 

')  Znff.  Synopsis  obs^rnttionum  . .  .  cum  hirtoriu  e(  tiimiionc  noviie  Angin»« 
Minit  1745—1740  »i'id'iinif*  fcrMsnmia.  l.ngd    Dnlnv.  \'h\. 

*)  Mnlniiin,  niiioirv  pt  miinvirts  de  rnciidcinie  ro;nt«  des  scieiice».  4. 
Piiri»  17S1. 
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üi  Fnnkn>ich  aufgftrot«D  «i-ia,  iiiiil  zwnr  in  vorcinzeltcio  Filleu,  wp1i;1ii> 
reclil  nsvh  und  idiltttch  rorliofcn:  a1lniilli){  rerbmti^tc  »ch  iliß  Kniiiklieit 
Weiter,  tudoss  iiiiuii-r  nur  «muL-Inc  Ucr<l<-  hilcli-nil,  so  nami-titlich  in  Peii- 
üioBateu  uud  Sl'IiuIuh,  dt>iiiMi  ilic  Kraukheil  verdi>rMtch  wnr<Ie.  Cliuiai<I') 
b^Khmbt  &  Td(li><;fälli:>  aus  vinem  Pcnsioiiiil  in  tler  Kui>  an  Bao  und  «r- 
Kälint  hii-rlm  Laimiuii^»er»chfiuuii}{eii  am  Gaumen «i>t;i>I  und  di-u  Auj^pii- 
niuskeln,  wcliOie  imvk  Äbhi-ilung  dor  eigfiitliebfii  HalserkraDkiiiijj  bei 
den  PensiouJlrNi  suftraleii,  um  in  der  laugManum  Kfcoiivftlesct'ii)!  wii'der 
lu  vprschwindeii.  Üeher  Monuier  berichtet  Malouiri,  dass  dieser  in 
St.  Gennain  Fille  von  mit  vreissiMi  Btdflgon  bfliaft^^li-n  An^fincn  Ki>üeU»?ii 
habe,  in  nelcben  die  Erkrankten  kaum  vuti  di-r  natsalT^ctioa  Kenutniss 
hatten.  Borden  sah  die  Krankheit  iu  Moulpullii'ir  in  den  JaUran  I74t5, 
epfitiT  I7ö8  und  1763  in  VL-rsailles  und  Paris,  Arnaud  du  Nublevilli? 
in  Orieansi  ini  Jabre  1747,  Marttuu  de  GrandvilliiTs')  beobachtete 
die  Krankheit  l7öä  au  Auuiale.  sdiildert  die  weisse  Haut  auf  dem  Plia- 
ryui  d^r  Kranken,  ihn*  Neij^un^j  nur  Ausbreilung  auf  die  Ri>spiraüons- 
«rgane  und  hält  dieselbe  für  entschieden  (.-outapiös.  Demars,  Duiiuy 
de  la  Poncherie,  Lb  Pecque  de  la  Gloture,  Reguantt,  Tb^ophile 
Bordpu')  beobachteten  die  Krankheit  in  den  Siebiifferjahn-n  in  versehie- 
denen  Gebenden  Frankreiehs:  die  lucalu  Behauiiiung  mit  PinseluiiKua  des 
Pbarjnx  mittelst  Bosenhonig  und  Salzsflure  oder  balsamischen  Substunien 
wenien  empfohlen,  dorn  gegeuflber  allgemeine  Hfhandlung  mittelül  IJrech- 
und  Ahfl)brniittetn,  Kurilantien,  «if  Kaaijiher,  Valeriana  und  Thcriak. 
Aus  Italien  liegt  von  dieser  Zeit  eine  benierken^werthe  Fnbliration 
TOD  Ohisi*)  Tor,  der  im  Jahre  1747—1748  eine  Kpidemie  zu  Cremona 
b«olMieht«te.  Ghisi  sehildort,  da»!«  die  Krankheit  in  zwei  Fnrmni  auftrat; 
die  ewto  Form  mit  Entminduilgsersobeinungpii  und  (jPÄchwilren  im  l'liannx, 
welche  das  Kehlncken  verhinderten,  so  dass  Nahrung  nnd  Mi^dicamente 
doreh  die  Nase  wiederkamen.  Starke  Salivalinn  durch  klebrigi>n,  zühen 
Schk-imspcichel,  der  Atltem  frei,  aber  näselnde  .Si'rache.  Hohes  Fieber, 
hart(<r  Palü.  Besserung  und  Heilung  bei  reehtxeitiger  ärxtlicher  Behand- 
lung besonders  ndt  Blntoulxiehuiigen.  Auch  Abscedirung  der  Drftsen  wurde 
Uei  dieser  Erkrankuugsfurm  beobachtet.  —  Die  zwtdle  vt-rdt-rblieherc  Form 
dar  Krankheit  setzte  mit  Durst,  bleicher  tjesicht^farbe,  heftigem  rauhem 
Husten.  Athembi-sehwerdcn  und  tischender  Respiration  ein.  Diese  Er- 
scheinungen mehrte»  sich,  der  Puls  wurde  inteiniitUrend,  kühle  Kilremi- 


'}  Cbon«l,  DbtertatioD  hhtori(|ua  inr  l'rapic«  d«  m»X  d«  ^r|C<?  iringrniaiii  «te. 
Pwii  m9. 

*)  llarltau  d?  GrandTillicr«.  l.«(lre  ä  3Ir.  Knulin.  Jouninl  de  Mfilcrdnc, 
dürarglp  M  Phnriofiei«  175ii,  l'.V.t, 

■l  Sirbe  d(R  l.i(tTiitaraiij{.-ibcii  b«i  ticitt,  Ui|ibtliFrie  und  Croup  IST!,  S.  40,  4t. 

*J  Ukrlio  Uhiti,  LvtUre  mudkhi^.  CniiuiiiH  1749. 
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tätt^n.  L'n(«r  Zunahme  Her  Be^pirationsbescbverdtfii  trat  d>-r  Tod  ein. 
Vii'lfach  sti*;ss  sich  heim  HuEten  eine  meiubranßse  Masse  ab,  ähnlich 
fiiK-m  Fibringerinnsel  oder  einem  falschen  Polypen  der  todten  Henwand: 
in  einem  Falle  zeigte  sich  (Kind  des  Doctor  CarneTalini^  ein  completer 
fibrinAser  Aasgnss  der  Trachea  nnd  eines  Bronchui!.  Heilung  erfolgte 
in  wenigen  Fällen  unter  den  y^eichen  schleimiger  Eipectoration.  Gelegent- 
lich der  Section  eines  Apothekers  Sootti  fand  sich  auch  post  mortem 
ein  fibrinöser  Belag  der  Trachea  und  der  Bronchien.  Darunter  waren 
Traeheal-  und  Broncbialschleimhaut  im  Zustande  der  Entzündung.  Bei 
dem  eigenen  Kinde  beobachtete  Ghisi  überdies  noch  einen  Monat  nach 
der  Heilung  der  Angina  nasale  Sprache  und  B^urgitation  flüssiger  Nah- 
rung durch  die  Nase,  also  ganz  charakteristische  GaumeRsegeltähmung. 

In  Portugal  beobachtete  in  den  Jahren  1749  und  1786  Louis 
Soares  Barboii^a';  die  Krankheit,  die  sich  mit  exanthematischcn  Sym- 
ptomen verband;  auch  hier  werden  Athemhindernisse  und  Heiserkeit  er- 
wähnt. 

In  der  Schweiz  wurde  eine  Epidemie  von  maligner  Angina  im 
Jahre  1751  in  Siementhal  beobachtet  und  von  Daniel  Langhans*)  be- 
sehrieben. Charakteristisch  schildert  er  die  Athembesch werden,  den  sutfo- 
ratorischen  Tod  und  ebenso  uach  eiuer  Beobachtung  an  einem  jungen 
Manne  die  nach  etwa  eingetretener  Abheilung  des  localeu  Processes  ein- 
setzenden Lahniungserscheinungen  am  Gaumensegel,  mit  Regurgitation 
der  Nahrung  durch  Mund  und  Nase,  Unter  den  Complicafionen  sind  be- 
sonders die  starken  Drüsenschwellungen  und  gesehwürigen  Proeesse  in 
den  Weichen,  Achseln  und  an  den  Genitalien  bervoi^ehoben. 

Aus  Deutschland  berichtet  van  Bergen')  in  Frankfurt  a.  M.  1764 
nlier  die  Croupepideiiiie,  die  in  einem  beschränkten  Herde  auftrat,  und 
die  er  als  Morbus  trucnlentns  infantum  beschreibt.  Van  Bergen  ist 
sich  dessen  genau  bewusst,  dass  die  Pseudomembran  in  dem  pathologi- 
schen Processi'  gebildet  wird,  Di  schildert:  „tubulum  membrauaceum,  qui 
|i(irtio  nieiubruniic  tubulosae  per  ramos  bronehioruni  durante  niorbo  gcne- 
ratii  fnif.  Andere  Mittheilungen,  die  sieh  induss  mehr  auf  Einzelbeob- 
achtuiigeii  als  auf  epidemisch  sich  verbreitende  DlphtherietUlle  bezogeu, 
liegen  noch  von  Michaelis*)  in  GAttingen,  von  Buch^)  und  Zobel  vor, 

V  Moj'sii  Suiiroaü  Itiirbosne,  I.t'ivenvis  iiiedioi.  de  aiigiun  iilccresa . . . 
'■uiiiiiiniijitiü.    ITMIi— 17Ö7. 

*)  LüiiKhiiHH,  Ui'SC'hmbuiig  iiiid  Ulbricht  über  eine  neue  aiisteckeiKie  Krankheit. 
Zllri.'h  IT-VI. 

')  Villi  Hert't'n,  Novii  ai-ta  naturae  eiiriosorum,  Tom.  IL  Fratikfiirt,  et.  Lip- 
i-iiii'   ITiil. 

')  Mirliai'ÜH,  Dl'  angiiui  (lolyposa  s.  mombraiiiK'ea.    Göttiiigeii   1778. 

°i  llnrli,  l)i-Jsi'rtatio  di-  lartari  eiii'^lici  jiraestiiiitiii.    Krlangon  1777. 
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weI<Th'  Eraterer  iiebcu  AojiWtTfcn  von  mombrnnSsoii  Stßi;ken  noch  weisse 
Hecken  auf  dea  Toii^illcu  lufübcichti-ti^,  nüLhiviid  Letzkim  die  ToDsillon 
nni)  Pharj'nx  iiitni-t  sah<-ii. 

In  dieser  Züit  ■•nti^hii^ii  vuii  fiuuui  schottischen  Arztu,  Homo'), 
i'in  Buch,  welches  für  die  j^esamiuli^  Entwicklung  der  Di[ihtlK-ni'trage 
TOD  lltjdeutang  wurde.  Uuter  di-ui  Niitueu  Croup,  Wfk'ln-s  Wort  aus 
d<!m  S^-hottischen  »itaiiuiit  und  iiuf^eldtch  £Ui.'i'»t  von  dvm  Engh^udi^r 
Vatrik  Itliiir  IJI-i  jtebraudit  worden  ist,  l}L>sfliri'il)t  dtTsrllju  an  diT 
Hand  Ton  zwölf  BeohacbtuiiKen  mit  melireryn  Sei'tiousbt'fuuden  die  Kr- 
hrankung  des  Larynx,  welche  unter  suttbeatoristdifn  Phäiionicni'n  zum 
Tod'-  fahrt,  sl»  eine  Krankhfit  eiiWnndlicher  Natur  sin  Ki-ncii».  d>'ipn 
Charjkwrifticnm  eine  l'seudonieiuhmnen  bildende  Ktttziinduui;  des  Laryux 
und  der  Trachea  ist.  Die  Altersstufen  von  2 — 12  Jahren  wid-n  am 
uiei^ton  brfalleu,  Itesonders  in  der  kalten  feuchten  -Iubn'sxüil.  Dir  Krank- 
hwt  hall«  uicht«  au  thun  mit  gangränösen  Affeetioneii  and  Vt^ischort^ingen 
im  Pharynx,  die  Therapie  der  Krankheit  müsse  demnach  ivcsi'ntlidi  anti- 
phlügisii^cli  sein,  and  in  letzter  Linie  sei  die  Tracheotomie  bei  dL'u  durch 
Soffocation  das  Leben  bedrohenden  Erscheinungen  aui^zuführen.  Uier  voll' 
zieht  sich  also  zum  ersten  Male  und  auf  das  Üestinimteste  die  Trennung 
der  i>äeudom«ml>ran<3sen  LarjnxalfeiHion  unter  dem  Xanien  Croup  von  den- 
jenigen Krankbi'it^fomu^n,  welche  die  frllheren  Autoren  beschrieben  hatten. 
BiJ-her  war  immer,  so  beispieln weise  von  Ghisi,  die  Zusammengehörigkeit 
zwischen  Buffucatorischer  Laryngitis  U[id  ulcenlser  oder  gangränöser  Pharyn- 
gitis behauptet  und  hervorgehoben  wurden.  Auch  der  infectiöse  und  conta- 
giöae  Cliarakter  der  Krankheit  tritt  büi  Home  in  den  Hintfirgnind,  da  die- 
selb«  aU  rein  entKOndliehe  erscheint.  Es  ibirf  nur  erwähnt  werden,  dass  um 
dieselbe  Zeit  die  Erscheinungen  deü  Psi'udueroup  von  einzelnen  Autoren. 
wie  Miliar')  (unter  dem  Namen  .\sthma  Mdliiri>  oder  Knsh*)  beschrieben 
wurde,  und  wenngleich  diese  AHWtionen  als  fieboriuse,  frei  von  pseudo- 
membranösen Entziliidungen,  gi-srhildert  wurden,  .so  konnte-  es  doch  nicht 
fehlen,  dana  such  den  suffocätorischen  Sym]itomeu  der  malignen  Anginen 
ein  spasniodiscber  fliarakter,  das  Auftreten  von  Lftrynskrampf,  als  ur- 
sftchliches  Moment  zugesehriehen  wurde.  So  bereitete  sich  gerade  unter 
dem  (linHuss  der  Hom«*schen  .\rbeit  und  der  neueren  Mitlheiliingen  jene 
Tenrirreude  Tnklarheit  über  die  s-ufforatorisehen  Phiirjnii-  und  Larynx- 
erbrankungen  vor,  welche  wir  noch  in  der  ganzen  weiteren  Entwicklung 
bU  in  die  jüngste  Zeit  hinein  verfolgen  können. 

I'}  Homo,  lDi|iiirr  inu>  Iba  Dftturv,  ennM  uaA  cnn  of  tb«CTOUp.  Eilmburj;  ITÜS. 
Dbnwt»  TOD  Mohr.    Breman  1809. 
*)  Miller,  Obtorratioiix  an  thn  »üiinii  nnil  »u  Üic  hoapin|[  cough.  l.oiidoti  176i>. 
*)  Ba*b,  ObwnrAtioiui  i>a  ib«  spiuinodic  Mlliina  «f  cbildfrn.   Lvatlon  1T7tf. 
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ßf>  wurde  vou  dcutächi^n  Autoren,  so  namentlich  von  Michaelis')  in 
Ciötting^u,  versucht,  Klarheit  zn  srhatTen,  Derü^lbe  entvickellc,  i&^  in 
vii^k'U,  von  C»llt>ii  unii  Crawfaiil  unter  liem  Namen  Cynanchi'  stridala 
ljt'schni;bniii>u  FälU'U  von  ang«blidieii]  Croup  wirkliche  Angina  maligna 
(Pliaryu^o-Larjngitis  «Icörosa,  der  alte  (laiTotiUo)  vorhanden  gewesen  «ei, 
und  aufh  )lii  den  Fäüi-n.  wdehi'  Ros^n  und  Slarr  beschrieben  haben, 
solk'H  »Ml  iKL'!  vt'rscbiedeue  Krankheitäfornien  erkennen  lasäen,  die  lua- 
lig[)L'n  rhar}'ti<;itidi.>u  (Auj^iuen)  und  die  croupCise  entzündliche  Lan'ngiÜH: 
er  kufint't  nicht,  dass  dio  Krankheiten  nebeneinander  erscheinen  können. 
Mit  US  über  für  unm^glieh.  dass  dieselben  bei  demselben  Individuum  inein- 
aiidLT  übergehen,  vielmehr  hält  er  den  Croup  für  eine  rein  entzündliche, 
niplit  cuntÄjiiöS"'  AlTceliou,  ivek-lie  luan  antiphlogistisch  behandeln  mÜHse, 
gegenüber  der  mit  adynauiisehen  Zuständen  einhergehenden  Angina  maligna, 
gangraenosa.  Zu  ähnlichen  .\nsebauungeu  bekannte  sich  Buch*),  Zobel, 
auch  Wahlboni^).  Im  Tollen  Gegensalxe  hierzu  stuht  freilich  die  oben 
schon  erwähnte  Auffassung  des  Krankheitsprucesses  dureh  Samuel  Bard 
aus  Amerika,  welche  in  den  verschiedenen,  von  früheren  Autoren  schon 
beschriebenen,  von  Home  als  Croup  bexeiehnetvn  und  von  Micha«]is  ge- 
trennt behandelten  Krankheiten  nur  Varianten  ein  und  derselben  Krank- 
heit, welche  infeetiOsen  und  contagiflsen  Charakters  sei,  anerkannte  nnd 
die  (Inität  derselben  behauptet.  Die  Meinungsverschiedenheiten,  welche 
sich  in  allen  diesen  l'ublicatiouen  kundgaben,  waren  derart  nnd  äugen- 
jSclioinlich  das  Interesse  an  der  Klärung  der  AuffasÄUngen  so  gross,  dass 
sie  Socitit^  royale  de  mMecine  in  Paris  im  Jahre  178il  die  Preisfrage 
stellt«:  „Si  la  maladic  eonuue  en  Ecosse  et  en  Sn^de  sous  le  noni  dn 
Jroup  ou  angine  nieinbraneuse  esiste  en  France?",  allerdings  ohne  eiue 
Sischeidende  Antwort  zu  erhalten,  denn  die  mit  dem  Preise  gekrönti' 
Schrift  von  Viesseus*)  unterscheidet  mehrere  Arti'u  von  Croup,  den 
nervösen,  eutxHudUehen  und  chronischen,  und  ist  solchermassen  mehr 
geeignet  gewesen,  die  Verwirrung  zu  steigern  als  sie  ku  beseitigen.  ^ 
Aach  di«  diesär  Zeit  nuehfolgi?nden  Pubkeationen  aus  Deutschland  (so 
von  Autenrieth,  Ilufeland  u.  A.)  tragen  denselben  Stemp«!:  selbst 
Croup  nnd  Pseudueruup  werden  augen-ieheinlieh  eonfundirt,  und  über  das 
VcrhBltniss  des  ersteren  zu  den  malignen  Anginen  der  scJiweren  Epi- 
demien froherer  Zeit  ist  keine  Klarheit. 


')  CU.  Friedrich  Hicbaclls,  De  au)^ii»  polyjioga  b.  roenibrannoe»  Göt- 
tinnen \Ti». 

*)  Bnt^h,  DJM^rtntio  de  Inrtiiri  »mctid  praeitantiH. 

*>  Wnhlbom,  BnriutttvUcr  tili  rinkviiR  Stwad»  fOe  or.  I76S— 1T60,  W  Fri^ihtdi 
Pikuli.  Der  Croup.  WftrtTiutg  18t!5. 

*)  Viussi?ax,  l>bvrrviitiDni  Mir  k  cnmp.  Journal  do  Mcdedn«  du  Corrimit, 
Leroui.  Bo^.  Vu!  Xil.  Ftirii  ISTjC. 
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Eineii  noueii  Anstosii  schien  die  Forschung  n<>hin«'n  iin  wollen,  aXs  Na- 
[loleoii  I.  im  Jahre  1S07  aus  Anlass  des  Torte*  seirn-s  Neffi-n,  des  Sohne«  von 
Lonis  Napoleon,  ein  PretsauRsc^hreiben  von  12.()00  Francs  for  die  Ltlsung 
lief  Frage:  ^t'ebiy  die  Natur  und  liie  Hchantilnng  des  Croup"  erliess.  Albers 
unilJuriiie  eriiielten  unlfir  *^i  Bewerbern,  lihwr  welche  Kt>yer-CoIlard 
za  berichten  hatte,  den  Preis,  Viesseax,  Caillow,  Double,  Krsterer  der- 
selb«,  der  schon  dt-ii  erwähnten  I'reis  der  Akademie  erhalten  hatte,  eine 
phreoTollc  Anerkennung.  Auf*  Jurini:' 's  Schrift  ist  bemerk enswerth,  dass 
er  anerkannte,  dass  Croup  oft.  die  epidi>mi:tcfae  und  i^onta^Ose  Angina  ma- 
ligna der  Kinder  complicire,  und  dass  davon  noch  die  gangräntlse  Form  der 
Angina  zu  trcnnuu  »ei.  Er  spricht  von  einem  untt^r  MitbetheiUgiing  des 
Fharj'ni  und  der  Tonsilloii  auftreteDdün  nphthöi^eu  Croup.  Sehr  verhing- 
niS8ToU  glaubt  er  uiiiem  Larvuxkrampf  di-n  lödtliehen  siiffoeatorischen  Auk- 
gang  b*>im  Croup  zuschreiben  zu  diirfeu.  Diese  Anffausung  theilte  er  Ühri- 
geos  mit  seinem  Mitbewerber  Albers  (Bremen).  Caillou  ist  von  den 
6enaimt«a  der  EiiiKigc,  welcher  die  Bedeutung  der  Pseudomembran  l'ür  die 
Saffocation  hervorhob,  und  welcher  auch  bi»-  zu  einem  gewissen  (irailo  die 
Cootagio^Ut  des  Croup  zugab.  —  Es  lohnt  nicht,  aus  der  gan/.eu  Fluth 
Tou  Schriften  und  Abhandluntjen,  deren  Erscheinen  sieh  in  iler  nächste« 
Folge  an  das  Ereigniss  der  PreisausscJireibuDg  knüpfte,  detaillirter  etwa« 
za  erwähnen;  im  Wesentlichen  wurden  die  Autoren  von  dorn  Ocdanken, 
dass  es  sich  um  rein  entzündliche  Vorgänge  beim  Croup  handle,  be- 
herrscht, sofern  nicht  nnklare  neurupathologische  A uffasHunRen  und  mangel- 
hafte Beobachtungen  noch  daxu  führten,  Pseudocroup  mit  Croup  zusammen* 
zuwerfen.  Die  Bexiebungen  des  Croup  211  den  malignen  Anginen  schienen 
Tflllig  verloren  gegangen. 

üeborblickt  man  an  dieser  Stelle  die  vorliegenden  Publicationeu  der 
.\ntorcD,  so  kann  man  mit  dem  historischen  Darsteller  derselben,  Fuchs'), 
sehr  wohl  darin  ßhereinstinimen,  dass  zunächst  zwei  Hauptformen  der 
Erkrankung  sich  kennzeichnen:  1.  die  Angina  maligna  tonsillaris,  2.  die 
Angina  maligna  tracheahs.  Jene  ergreift  den  Fharjni,  die  Tonsillen,  Uvula 
in  erster  Beihe,  diese  unter  den  Krscheinnngcn  suftbcatorischer  Natur  den 
eigentlichen  itespirationstract,  indem  sie  Larvnx,  Ti'achca  und  Itronchieu 

£ine  dritte  Erkrankungsform,  die  Angina  maligna  exanthematica, 
rechnet  Fuchs  als  nicht  hiorhergeh6rig;  sie  ist  schon  nach  den  bisher 
hier  nicht  b«rücksichtigleu  Schilderungen  der  Autoren,  al.'i  zumeist 
wohl  dem  Scharlach  xugehOrig,  von  don  eigentlichen  autochthonen 
Formen  maligner  Augina  abzutrennen.    Fachs  charaktorisirt   die  erste 


*)  C'oBrail  Belnrlch  Fach»,  HUtorische  tTDtsnuclinngtn  tlber  Au^na  maligna 
uaA  Ar  TnfaUtnln  eu  Scharlncli  untl  Croup.    Wnrabiirg  l$28. 
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Form  folgeiulLTinasf^ca :  Erschwoilps  Schlingen  Ijfi  gewöhnlich  nur  weuig 
angtsdiivolk'Ufu  Faufe».  Bildimg  von  wi'issyii  Fleckfii  —  Hüuttii  nach 
Laugbiius  und  Bard  —  die  rasch  an  Unirang  iunehiiie>n  und  sich  in 
liraiidschorl'p  uiid  Geschwüre  Ternandelu.  üchniriephender  Athetn,  Ab- 
sondyrung  von  jauchigem  Secret,  Schwellung  der  Halsdrösea,  Früher 
oder  s]Mer  Ueljergang  der  AiTection  Yon  der  H»c]ieuKcbleini)iaut  auf 
die  Luftwege,  darnach  erschwerte  Respiration,  Heiserkeit,  suffocativer 
Tod.  Massiges,  jedenfalls  unregelm&s^lgfs  Fii'lier,  freies  Sensoriuni,  kaum 
auftretende  gastrische  Symptome,  zuweilen  Blutungen,  Petefibieu,  Ge- 
schwüre. 

Dom  gegenflber  zeigt  die  zweite  Form  der  Erkrankung  folgende 
hervorstechende  Symptome:  lieginn  unter  katarrhalischen  Erscheinungen 
oft  mit  geringen  Srhlingheschwerden,  aber  völlig  unveiänderten  Fauces, 
niemals  Geschwüre  und  ürandschorfe  auf  den  Tonsillen,  Frimäv  leidend 
die  Luftwege,  rauher  Husten,  veründerte  Stimme;  unter  \V ei ter.sch reiten 
des  Frocesses,  Erstickungstod.     Fieber  hi"iehst  wandelbar. 

So  verschieden  in  den  reinen  Fillbm  diese  beiden  Formen  auch  er- 
seheinen mögen,  so  gilit  insbesondere  der  Ausgang  in  SnfTocaiion,  wie 
auch  da.s  Krscheineu  vou  Pseudomembranen  iu  beiden  Formen  Fuchs  An- 
lass,  den  SehUiss  zu  xiehen,  „das*  sich  ein  und  derselbe  Krankheits- 
proce.s8  auf  der  Sdiieimhaut  der  Fauces  als  Angina  maligna  ton.silIai'is 
simples,  auf  der  Trachea  als  Croup  gestalte;  dii£s  letztere  eine  wahre 
AugiuA  maligna  trachealis  »ei,  mit  der  erstere  theils  einen  Ursprung  ge- 
theilt  habe,  theils  iiui-  der  bösartigen  Bräune  seilst  durch  eine  allmüUge 
Modification  hervorgegani^uu  sei". 

Man  erkeuui  ikinuaeh  unschwer,  ilass  ähnlich,  wie  dies  schon 
Ghisi  hervorhebt,  eine  Trennung  von  zwei  Huuptformen  im  klinischen 
Verlauf  der  Krankheit  wohl  anerkannt  wird,  dass  indess  die  Zusammen- 
gehörigkeit derselbeu  sieb  überall  deutÜrh  genug  herausstellt. 

Bis  hierher  ist  nohl  von  einzelnen  anatomischen  Details  neben 
der  epidemiologischen  Betrachtung  und  dem  klinischen  Verlauf  die  Rede 
gewesen,  indess  beziehen  sich  dieselben  wesentlich  nur  auf  Feststellung  des 
Vorkommens  von  Membranbildung  in  l'haryni  und  Laryngo-Trachea.  Nur 
Tereinxell  wurden  Seetionen  gemacht,  die  indess  keineswegs  ausreichten, 
die  durchaus  dunkle  Krankheitsbildung  aufzuklären.  Mit  Ausnahme  der 
immerhin  mfissigeu  Entzündung  der  tihrinc^s  belegten  Tracheal-  und  La- 
rynischleiiuhuut  und  leichten  entiündlichen  Heizung  der  inneren  Organe 
wurden  dieselben  im  Ganzen  in  relativ  gut  gehaltenem  Znstande  be- 
funden: so  hebt  Ghisi  ausdrücklich  hervor,  dass  HerK,  Pericard,  Thymus 
sich  von  dem  normalen  Zustande  kaum  entfernten. 

Dies  änderte  sich  mit  dem  lilintreten  Bretonueau's  in  das  Studium 
der  Erkrankung.     Mit   ihm   beginnt  der  zweite  wichtige  Abschnitt  der 
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Geschiehli-  der  Eratikhoit  —  das  Sluillaiu  der  pathotogisch-anatomisphen 
VeriuilLTUugeii,  ilttr  weitere  Ausbau  <iev  klinisi'lit'ii  Vorgang«'  umi  ilpr 
Fortschritt  in  der  Therapie  nach  der  iocal  therapeutischen  Seite  hin,  ins- 
hd^oiidere  die  loc«le  Behiiiiiilarig  der  Fhurviixeikraiikung  und  der  SufTo- 
eatjoussymptoine  durch  die  Tracbeotomie. 

Bretonneau,  au«  der  grossen  frantöniHchen  pathoIogiBch-aiiatomi- 
^„,  Schule,  und  in  besonderer  Anlehnung  an  Laennec,  spricht  in  der 
Itiileitong  xn  dem  im  Jahre  I!^2ti  (-rscbieneneit  Werhe  den  Orundsatz  aus, 
das»  er  vie  sein  Meister  ftljerzeugt  sei:  „Qae  les  maladies  ne  peuTeot 
Ctre  plus  särement  disfingu4es  »jue  par  leurs  caracteres  aiiatoniiques.  Pro- 
food^ment  imbu  de  eette  opinion  je  n'ai  laiss«;  4chapper  aucune  occasion 
de  multiplier  mes  recherches  n^croFcopiques  pendant  les  cours  de  I'^pld^mie 
qne  jai  ^t^  ä  port^e  d'observer."  Unter  (.'eberivindiing  von  mancherlei 
Schwierigküilen  und  Vorurlheilen  tolixog  er  bei  den  nahlreichen  Tüdestdllen 
di«  Sectionen  und  kehrte,  wie  er  selbst  sagt,  an  der  Hand  derselben  zu 
Anschauungen  KurQck,  nelohe  spanische  und  italienbche  Aerxte  schon  im 
IT.  Jahrhunderte  geäussert  haben,  zu  den  wenigstens  theiltreise  schon 
richtigen  Anschauungen  von  Martoau  de  Graurilliers  (i<68),  ganz 
besonders  aber  xu  denjenigen  Ton  (ihisi,  welc:her  1740  schon  die  Mei- 
nung kundgab,  dass  es  sich  nicht  sowohl  um  eine  Art  gangränJ^ser  und 
nekrotischer  Zerstörung  der  Schleimhaut  bei  der  Angina  maligna  bandle, 
als  ?i«lniehr  am  psondomenihranösi-  AuflagiTungi^n,  welche  die  Lnflwcge 
aaskleiden. 

Im  Jahre  lü'2l  legte  Brelouneau  die  ersten  zwei  Abhandlungen 
(die  erste  am  26.  Juni)  über  eine  Krankheit,  welche  er  als  „l'hlegmasie 
diphih^ritique"  od*-r  „Iiitlainmalion  p^■llic^laire''  beneichnete,  der  Acadt^mi« 
royale  de  M^dcciue  vor.  Es  folgte  182f}  eine  Collection  mehrerer  Ab- 
bandlungen im  Zusammenhaugc  mit  der  «rsten  unter  dem  Titel:  „Traitd 
de  la  Diphihi^rite"  etc.')-  Die  Beobachtungen,  auf  welchen  Bretonneau 
seine  ersten  Mitlheilungen  aufbaute,  stammten  aus  einer  Epidemie,  die 
in  Tours  luden  Jahren  li^lB — 1S20  herrschte,  und  grflndeten  sich  specieU 
auf  CO  LeichtfurilTuungL-n.  Die  Erkrankten  waren  130  Soldaten  nttd  '20  In- 
dividuui  jeglichen  Alters.  Dii-  Soldaten,  der  L^'gion  der  Vetidi?u  angt- 
börig,  erkrankten  bereits  vereiu/.olt  in  der  (jarnisou  von  Bourbou,  und 
die  Erkrankungen  metirten  sich  IKIH.  als  dieselben  in  Tours  anlangten. 
ifan  fassle  dies«lheu  als  scorbuti^^ehtT  Natur  auf  und  i^cbob  die  Ur- 
sache theilweise  deu  schlechteu  Nahrungsvorhältninsen,  llieilneise  di-m 
Gebrauche  schlechten  Wassers  zu.     Die  lürscheinungen   waren  nunitchst 


*)  IMtretoDDuHU  [Uededti  «ii  Chof  dr  lli<'>pitid  dv  Tour«):  De*  inHHniinali»ii> 
«pfcbda  du  tbsu  niuquviii  «t  «n  pnrticulitr  (1p  h  t)i])b(btfrtle  ou  üiflaninintioii  pi-Uiou- 
liir*  (oonaue  aoms  l«  nom  du  (rotip.  d'niigiiit?  innllguc,  d'augln«  eausr^riciift«  «tc). 
Parü  An  Chercrt  I8S6.  MO  f. 
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Wn  blutiger  Zerfall  des  Zahnfleisches  und  eine  anfönglich  weisse,  spAter 
grauwiiisse,  liTidi»  bis  scluvürxliche  Flock«ubiIduDg  auf  der  Uppon-  uDd 
Wangeusohleiiuliaut,  mit  AbsoDderung  sclicusslich  riechoudi'u  Sclileiui- 
speichels  und  Ijeglt-itüöder  DrflscnschwdUiiig.  Bei  ihiiT  Ausbi-t-iliiiig 
auf  der  Phaiyax  ze]gtis  riii>  dtireliaut  di-u  Charakter  der  schon  Toii  den 
ältercu  Aiitoi-en,  als  Stomacoce,  Fi^garito  (der  Spauiw),  ulwSratioii  in- 
foct«^  di>  la  broiiche  etc.  kIc.  beschriobeneii  uud  iDsbesODdßrü  auch  von 
Van  SwiL>teu  wühl  gckeDuzoichneU'n  Krankh^t,  die  iodess  mit  dgent- 
Uchi'Ui  Scorbut  gär  nichts  gmuein  hat:  Titlmehr  ergaben  insbesondere  iiueh 
die  an  Kindern  geniaehlen  Sectioncn,  dass  a»  sieh  uni  keinerlei  gangrft- 
nSse  ZerslAmng.  sondern  um  Auflagerungen  von  Pst'udouiambninen  hau- 
dolte,  welche  Pharynx  und  Tonsillen  bekleideten,  sich  über  Larynx  «nd 
Trachea  »uabreiteten  und  in  6 — 7  der  Ffille  bis  in  die  feinsten  Bronchien 
hinab  verzweigten;  die  Membranbildung  scheint,  auch  wenn  sie  nicht 
ko  tief  hinabreichte,  sondern  sehon  in  der  Trachea  endete,  als  mechani- 
sches Illnderniss  der  Hespiration  direct  und  unmittelbar  die  Todesursache 
gewesen  ZU  sein.  Dieselbe  yAi^te  sieh  auch  in  der  Nase  und  in  einem 
Falle  auch  im  Meatus  auditorius  externus.  Die  Beobachtungen  föhren 
Bretoiineau  zu  folgenden  allgemeinen  Schlüssen: 

Die  Krankheit  ist  bei  der  im  Ganzen  geringfügigen  Entzündung 
und  Schwellung  und  der  Art  der  festhalten  den  und  zusammenhängenden 
Kxaudation  ifine  AfTcction  sui  generis,  welche  man  am  besten  wohl  als 
„Diphth^rite**  bcKeichnel,  hmgeleitet  von  ii-Mpa  ppllis,  eiuvium,  Testls 
coriacea,  davon  iijOipiüi  corio  obt*go.  Die  diphthentische  Entzündung  ver- 
breitet sich  in  eigerithftnilicher  Weise  auf  der  Oberfläche  der  Schleim- 
häute, fast  wie  eine  flüssige  Masse,  dip  sich  ergiesst,  streifenförmig 
oder  bandartig,  Häuteben  bildend,  mit  unregel massigen,  crenelirten  Bän- 
dera,  dl«  auf  der  gcrStheten  Schleimhaut  sich  erneuern,  sich  mehr  und 
mehr  verdichten  und,  so  in  die  Luftwege  hinabsteigend,  keine  Aussicht 
auf  Heilung  lassen.  Sie  ist  durchaus  verschiedeu  von  der  scarlatindsen 
Angina,  aber  identisch  mit  Croup  und  tiitt  bei  jnngeren  Kranken  Dach 
Massgabe  der  anatomischen  BeschalTenheit  der  Respirationswege  mehr  in 
der  äuffocalorischen,  bei  älteren  mehr  in  der  gangräncsciremien  oder  pu- 
triden Form  mit  Fötor  auf.  DId  Farbe  und  fötido  BeschalTenlieit  der 
Membranen  geht  aus  der  unter  dem  Kinflusse  der  Luft  stattHudenden 
Zersetiuug  der  Secrele  hervor. 

Man  kann  deshalb  aber  doch  die  yersohiedoneu  Abstufungen  von 
der  einfachen  Membranbildung  auf  enlKündetem  Boden  big  zu  dem  der 
»langrän  ähnlichen  Zerfall  an  demselben  Individuimi  finden.  Die  Ki'ank- 
heit  ist  auch  schon  von  den  liltesten  Zeiten  her,  von  Alaymus,  Cor- 
t6sias,  Xola  n.  A.  für  contagiös  gebalten  worden,  iudess  ist  es  nicht 
mftglich  gewesen,  dieselbe  aufThiere  zu  öbertiageu.    Therapeutisch  katiD 
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man  sieh  ron  der  logischen  Behandlung  und  xum  Zweck  An  Bi>$eiti^Dg 
lior  suffocatorischeu  Eischpinmigen  von  <lfT  Traclieolomlo  nocL  aui  meisten 
verspreeben. 

Während  dies  also  die  allgemninen  Gmndüflge  dor  von  Bretonnflau 
geironnenen  AafTassung  dor  Krankhoil.  sind,  beziehen  sich  diu  weiteren 
Slilt  heil  ungell  auf  therappiilischp  Versuche  mit  ältureu  Mittelii  wie  Mercur, 
Polygala,  Vesicantien,  Biutentziehungen  elc,  woWi  ilii"  Minderwerthiglceit 
dereelben  gegenObor  der  localeu  Behandlung  iusbesondero  mit  cöiiccntrirtor 
Saltsätire  von  ihm  betont  wird.  Oenaner  aud  mit  roller  Schürte  geht  er 
nochmals  auf  die  Unlerschiede  tnisclien  de»  üi-sU-u  diphlheritischen  Ent- 
tfindungeD  Dad  den  Er^^cheinungcu  der  scHrlatiui>»eii  Angin»  ein  und  hebt 
dabei  insbesonders  hcr?or,  dass  bei  Iclüterer  die  croiipös-suffücatorischen 
äjrmptonte  dnri^ug  fehlmi,  da£s  auch  sonst  die  kliuischeu  Svtnptoine  de» 
Scarlatilia  uad  die  gefahrbriogendeu  Krscheiuuugeu  weseutiieh  anderer 
Nstar  sind  als  bei  Diphlheritis:  iii  gleicher  Weise  wird  zwischen  dem 
SQffoeatorwch'diphtheritiseht'n  Croup  und  der  Larjiigilis  stridulosa,  dem 
Pseudoeroup  von  Guersaut.  nntersehieden. 

Zwei  weitere  Epidemien  1824  iu  La  Fernere  und  I82&  in  Chenusson 
gaben  BretODueau  Gelegenheit,  die  gewonnenen  ErfAbrnngen  zu  ver- 
tiefe». Id  Ea  Fernere  ist  es  das  eigenartige,  gleiehsani  verstreute  und 
lang  hingezogene  gruppenweise  Auftreten  der  Fälle  mit  längeren  Untor- 
hrecbnngen,  wWcheü  alü  OharakteiiRtii^um  der  Krankheit  sieh  kundgibt 
and  von  Guersant  durch  Beobachtungen  an  den  ins  Hospital  einge- 
»^<;bluppten  Fällen  be^tütigt  wird.  Die  Krankheit  unterscheidet  sich  da- 
durch wesentlich  TOn  dcu  acut  exanthematischen  Krankheiten;  auf  der 
niidereu  Seite  geben  diese  Epidemien  Anlass  ku  der  Beobachtung,  wie 
»schwierig  »ich  die  diphtheri tischen  Herdo  im  Pharyni  spontan  be- 
grenzen, nie  sie  vielmehr  ohne  den  F.infins3  der  als  relativ  wirksam  an- 
gesprochenen looaleu  Behandlung  sich  weiter  auHZudebnen  pflegen.  Beida 
Epidemien  gaben  überdies  Gelegenheit,  die  Örtliche  und  aügenieine  Wir- 
kung des  Calomel  genauer  zu  prüfen  und  den  die  Heilung  begünstigenden 
Kinllass  des  MitteJ»,  ebenso  aber  auch  die  hohe  Bedeiilung  der  Tracheo- 
lomie  bei  den  suffoeatorischen  Fällen  festinateJJen.  So  wird  denn  an  der 
Haod  der  Iteobaehtungeu  die  Tiacheotomie  en  einer  sehr  exact  auszu- 
fOhr«nden  (Operation  mit  all'  den  technischen  t.'antelen,  welche  bis  zum 
heutigen  Tage  fast  in  vollem  Cmfaugu  aufrecht  erhallen  werden  sind, 
herausgebildet.  Von  hohem  Interesse  sind  nberdie.i  die  experimentellen 
Studien,  welche  Bretonneau  an  »eine  klinischen  Beobachtungen  anlehnt, 
über  die  locale  Wirkung  reifender  Mittel  auf  den  SchleimhÄnten,  so  be- 
sonders der  Canthariden,  welche  immerhin  nur  dazu  führen,  die  klinische 
ThatJrtclie  der  Specifität  des  diphtherl tischen  Affectes  zu  befestigen.  So 
sind   Bretonneau's  Studien   nach  jeder  Klchtung  hin,  ebenso  für  die 
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Patbolü;{ie  ilt^r  Krankheit  und  tbeilweise  auch  für  ilie  Therapie  von  höch- 
ster Bedeutuug  geworden,  Hie  hüben,  wenn  sie  gleich  nicht  in  allen 
I'tinkton  volle  Beslfltigang  diiioh  die  spdterttn  Arbeiten  nrhiilten  haben, 
vkL'im  namentlich  auch  die  von  ihm  angefochtene  gangränöse  Form  der 
Erkrankung  den  eigentlichen  Diphtberieformen  eingeordnet  werden  tnuH^, 
duunocb  in  da^  ganze  bisher  uur  ditl'nse  epidemiologische  Bild  der  Krank- 
heit insoweit  Klurheil.  gebracht,  dasR  dieselbe  von  nun  an  als  klinisch 
wohlabgegrenzte  Kraukheitsform  betrachtet  werden  kann;  nicht  minder 
dankenswerth  ist  nberdies  noch  die  historisch-kritische  Darstellung  der 
Literatur  der  Krankheit,  welche  Bretonneau  seiner  classischen  Keihe 
von  Essays  eingefügt  hat. 

Den  Arbeiten  Bretonneau's  folgten  alsbald  diejenigen  andexer 
t'ran/ßsischer  Autoren,  welche  durchwegs  die  Auffassungon  desselben  theil- 
len,  dieHelben  dnreh  neue  Be>jbaclilungen  uulerstülzleu  und  in  d^n  De- 
tails fester  zu  begi-flnden  versuchten.  Unter  denselben  sind  besonders 
diejenigen  von  Valleix,  Bouchut,  Vauthier,  Ituss,  Blache,  Gall- 
ard,  (.iuersant'},  Louis*),  Brie  betau*)  und  gaun  l>esonders  von 
Trouasean*)  ku  erwähnen,  welcher  der  Krankheit,  in  der  Absicht  der- 
selben den  Charakter  einer  specifiBchen  Allgemeinerkrankuug  aufznprSgen, 
den  Xameii  „ DipUtbörie"  gibt.  Trousseau's  Abhandlung  ealhilll,  soweit 
klinische  Fragen  von  Gewicht  zu  berftcksichtigen  sind,  in  seltener  Volh 
kotumeuheit  alle  diejenigen  Details,  welche  bis  J.am  heutigen  Tage  in  der 
Patlioliigie  der  DiphlberJe  ijekanut  und  Allgemeingut  aller  Beobachter 
geworden  sind.  Seiner  Auflassung  in  der  Bedeutung  der  Albuminurie  für 
die  Aligemeini nfeciion  des  Organismus,  der  Paraljson  sowohl  des  Herzens 
wie  der  Körpermusknlatur  als  Folgen  einer  stattgehaitten  Vergiftung  des 
Organismus  kann  selbst  nach  den  bedeutsamen  Fortschritten  in  der  Er- 
kenntniss  der  Kiankheit  in  dem  letzten  Jahrzehnt  kaum  etwas  Neues 
hinzugefügt  werden.  Auch  Rilliet  und  Barthex  schiiessen  sich  in  ihrem 
bekannten  Handbuche  der  Kinderkrankheiten'')  durchaus  der  Bretonnean- 
schen  Lehre  an,  so  dass  die  einzelnen  Capitel  (s.  Pharyngite  pseudoniem- 
braneux,  p.  244,  und  Larjngite  pseudomembraueuic,  p.  272)  stetig  auf 
Bretonueau  KnrOckgeLi-u;  und  in  dem  berühmt  gewordenen  Briefe*)  von 
Rilliet  in  Genf  an  Barthez  in  Paris  über  die  Behandlung  des  Croup 
durch  Tracheotomie  iHid  arzneiliche  Mittel  gibt  der  Autor,  wiewohl  er 


')  Gucriaot,  Dictionnaire  de  lui-dicine.    Art.  Angine'  gaagreiieiue. 
')  Loiii«,  Memoire  et  reohpiefie»  iinMoiiiico-pathoIug'ique,  Paris  I82ö. 
*)  Brich'etHU,  PriSci»  ruiAlytique  du  iroiip  et  d«  l'niigine  coiipmipiise,  l'ftri»  lS2i>. 
')  A. 'rramsi-ini,   Clintqu«   rnndicft!!"   de  l'Wtcl  Dli'ii  d"  Vana,   lom,  I.  p.  312  f. 
')  K.  üurifai'i  t^t  F.  Itillirl,   TraiU'   üliniquc   rt  proti^iic  des  iiiiUatlie)  drs  eu- 
fAoU.    Ed.  II,  loui.  I.  ISöl.  und  duutnulie  IJvbiTtcUuiis  ruii  ilngtii,  18ö5. 
')  ß[lli«t.  Jöumnl  r.  KiiidtTkranklieiU'ii,  lid.»t.  IgÜO.  8.-210. 
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«inen  einrachen  (localen,  nicht  von  schweron  Allgcüneinerscheiuiin^reii  li<.>- 
gleiteien)  Cronp  Ton  dt>m  infectiAsen  (vergiflRiidstj  oder  (iyskra^ischen) 
UDterscheidRt,  noch  ganx  bexonilers  seine  ['fibennugiing  kan<l,  dass  beide 
Formen  ^nur  der  Ausdruck  einer  und  derselhiin  Affoctioii  dor  Dijibtherie 
iind,  wekhe  —  obwohl  in  ihrem  Principe  immer  ailgemi>in  —  sieh  Uibüs 
dnrch  ps^adomembranfiRe  Bildungen,  theils  dnrch  eine  besondere  Ver- 
Snd«niDg  des  Klutes  inanifestirt".  —  Während  von  Franlireich  ans  so  in 
dem  B^ifT  der  püeudomembranttsen  p]nlzündungen  Croup  und  DijibtberiH 
aot«rgebraoht  wurden,  vor  Allem  aber  die  klinischen  Hrsehßjnuugi'n,  der 
Verlauf  d>>r  Krankheilsformon  und  die  ätiologischen  und  pathogenetisebfn 
Bo^liugungfn  derselben  in  den  Vordergrund  kamen,  breitete  sieh  in 
Dflolschland  unter  Virchow's  Pübrung  an  der  Hand  einer  strengeren 
pjUhologisch-an»tomitichen  ßonderung  der  Processe  eine  nene  und  sehAr- 
fero  TrennuDg  derselben  Tor. 

Vjrohow')  unterschied  drei  Formen  der  SchleimhautentzOndiing: 
I.  di«  kllarrhali.tfihe,  2.  die  croupf\se,  3.  die  diphtheritische.  Die  croujiöse 
wird  FOn  der  diphtfaeritiüchen  Form  darin  unterschieden,  das«  die  er^teru 
eiu  frei  gewordenes  Exsudat  auf  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  darstellt, 
mit  grösserem  oder  geringerem  Inhalt  junger,  neugebildeler  Zellen,  nährend 
die  letztere  «ich  durch  die  Dildung  eines  dichten,  trockenen,  amorphen 
Faserstoffes  in  der  oberßächlichen  Schicht  der  Schleimhaut  selbst,  gewi'^hn- 
lich  unter  der  BpitheUaJschicht  auszeichnet,  ohne  da^s  eine  fortgebende  Or- 
ganisation durch  ueng«bildete  Zellen  statthat.  Dieses  letztere,  das  diphthy- 
ritische  Exsudat,  ist  stets  Dekrotisireml,  und  es  kann  die  Knt/.fluduugsfinEU 
geradesu  als  brandig  bezeichnet  werden.  War  es  bei  diesen  Untersuchungen 
Virch'fW  aueh  augenscheinlich  wesentlich  um  die  Wahrung  der  anatimiischen 
Verhültaisse  zu  thun,  so  ist  doch  seither  gerade  von  dent-schon  Autorin  mit 
gewisser  Vorliebe  an  der  Trennung  zwischen  tibrinOsetu  Croup,  der  uigcnt- 
liehen  diphthcrilisch«n  Angina  und  dem  diphtheritlschen  Croup  festgehalten 
worden,  wie  dies  aus  den  Tublicationen  von  Bohu'),  Lieburuiuister^), 
Ebert*)  und  Henoch'')  hervorgeht,  wenngleich  auch  abweichende  Süaimen, 
wie  die  tod  Pauli''),  Bartels')  keineswegs  gefehlt  hahon.  Auch  direct  Ton 
patbologiseh-anatomiseher  Seite  ist  ia  dem  letitan  Jahrzehnt  Virchow's 
Eiutheilnng  der  diphtherilischen  Processe  nicht  unangefochten  geblieben; 


»)  Virchow,  Archiv.  Bd.  I.  S  231  IT 
■)  BohD.  Keaifber^r  M^iljc.  JnhrbUcb«r,  Bd.  I,  I8S8. 

*)  Li«bf  rmsiit^r,  Vorli-imiirnn  ribir  »pmi-ün  raltioloji*  und  Thoiapie,  Vol,  I. 
*)  Ebert,  Berliner  kliii.  ttVIiPintiir  J.  1SG4. 
*)  lleDOch,  YortMUii{{eu  Über  Kiiidvrlinviililicitcii.   Ikrliii.  ULn<>IiTrald'(Rhc  Uur-h- 
hRBiUun;. 

^  Frl*<lr.  Pauli.  Der  Croup,    Wtlraburg  1865. 

•)  Bartels.  Dwitschw  ArcWi  für  klio.  Modicin,  1867,  S.  8«7. 
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abgesehen  »lavou,  ilass  diL-  Uiitersuchnngen  der  jüugeren  Zeit  von  Wagner, 
Weigert,  Schweuiiiger,  Zahn,  Oertel,  Schrakatnp  u.  A.  zu  mannig- 
fach (iivergircndt'ii  Auffassuiidi'n  fllier  <lie  pmhologisL'h-anatomischeu  Ver- 
ilndprungen  Ijti  Diphtlieria  und  Cruup  im  (lanxeii  geführt  haben,  worauf 
wir  noch  des  Ausführlidiereu  spater  werdfii  zurück /.ukonimen  haben,  ist 
iiisi)esomlere  das  VerhSitniss  dts  Exsudats  zum  Epithel  und  zum  Gewebe 
lier  Schleimhaut  mehrfach  im  Gegensatie  zu  Virchow"s  Aufstetiiiiigen 
heurt.heilt  und  dargestellt  worden. 

Zum  Fortgang  sehr  eingebender  pathologisch -an  atomischer  und  ebenso 
iltiologisclior  Studien  litier  die  Krankheit  gaben  in  der  iweiten  Hälfte  dieses 
Jahrhunderts  die  epidemiologischen  Verhältnisse  doi'  Krankheit  Aulasa. 
Di«««lbe  war  im  fianzen,  hatte  sie  auch  wohl  in  beschi-änktcrem  Kreise 
oft  genug  ihren  verderblichen  Charakter  gezeigt  und  gelegentlich  eines 
darartigcü  Ausbmches,  wie  wir  gesehen  habe»,  die  Arbeiten  Breton- 
ucau's  und  seiner  directen  Nachfolger  veranlasst,  bis  zur  Mille  des 
19.  Jahrhunderts  nicht  gerade  in  yerheureudem,  epideuiisclii^ni  Zuge  anf- 
getreteu.  Dieses  Veibilltniss  linderte  sieh  in  den  Füufzigerjahren,  und 
zwar  so  augenfällig,  dass  Hirsch')  geradezu  von  einer  „neuen  Aera"  in 
der  Geschichte  der  Krankheil  uui  diese  Zeit  spricht,  da  m  sich  in 
rascher  Verbreitung  „zu  einer  Pandemie  iiu  strengsten  Wortverslando" 
gestaltet«. 

Die  erste  StAtte  ihrer  Ausbreitung  war  aach  diesmal  wieder  das 
auch  früher  Tielfach  heimgesuchte  Frankreich.  Im  Jahre  1**53  wurde 
Avigoon,  1855  Paris  und  Boulogne  ¥0U  Diphtherie  hefallen,  welche 
von  Isambert*)  beschrieben  wni'de.  1857  beobacUtele  Bouillon- 
Lagrange  eine  Epidemie  im  Departement  Seine  ol  Oise  und  weitere 
Epidemien  kamen  in  Vignory  und  Valeucienues  zur  Wahrnehmung. 
Ueberall  trat  der  beftjg  conlagiöse  Charakter  der  Kraukheil  hervor. 
.\l9bald  wurde  auch  von  den  KrnukeuhAusuru  der  vermehrte  Zugang  von 
Dipbtheriekrankeii  gemeldet;  so  berichtet  H.  Roger*)  über  denselben  aus 
dem  Ht'ipilal  <ie.s  enfants  malades  in  Paris  und  wichtige  Mittheilungen  aus 
anderen  Krankenhäusern  ergituzen  dieselben.  Ebenso  werden  auch  noch 
von  anderen  Theileu,  und  zwar  ebenso  aus  dem  Süden  wie  aus  dem 
Norden  Frankreichs  Publiealione»  Ober  die  Krankheit  laut,  so  aus  Mont- 
pellier (1857)  und  der  Umgebung  von  Bordeaux,  Burgund,  der  Auvergne 
U.S.  w.  (siehe  darüber  bei  Hirsch,  I,  e.,  S.  58),  wie  denn  thatsächlieh  seit 
diesem  ii^citpunktc  lÜc  Krauklieit   aus  den  meisten  Theileu  Frankreichs 


>)  HirsRh.  Le.  rW,8.S.57. 

*)  iBnmbert,  Archivns  gÄiicrale»  d«  mMociae.    Parin  1857. 
*)  Heuri    Kuger   (ArL'hivps  K*iiiirivlcR,  Sim  XIX):  Rnchorches  cliaiques  tat  1» 
ptralfsie  coiujcutivu  a  la  diphlhfiit«.     iS62. 
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nicbt  mehr  verscliwiind  und  ebensowohl  zu  epideiniologischün  Herichten, 
wie  eißgelii-nileii  Studien  Ankss  hot.  Die  tVaazilHisL-he  Ijiteratur  über  lü« 
Krankheit  ist,  wie  wir  nachlräglich  erkennen  Würden,  mit  die  aller- 
leichste  geworden. 

Wie  Krankreich  ao  war  auch  aisliald  Italien  wieder  in  schwerpr 
Weise  Ton  der  Ivraniiheit  heimgesuctii;  so  ist  die  Vnigehung  von  TloreiiK 
(Bericht  von  Morel li)  im  Jahre  IJ?61  der  erste  Herd  einer  Kpideniie, 
welche  sieh  alsbald  Aber  das  ganze  ToscaDa  verbreitete.  Die  Krankheit 
Wieb  in  den  folgenden  Jahren  an  den  befallenen  Orten  haften  und  war 
zeitweilig  Qberaug  verderblich,  so  Aaa»  im  Jahre  IS71  die  Sterblichkeit  in 
Florenz  sich  geradexn  erschreckend  gestaltete:  allmälig  ergriff  sie  auch 
Oberitalien,  and  aus  den  Jahren  1S73 — 1K7Ö  werden  ans  Verona,  Palma 
nnd  insbesondere  aus  Mailand  eingehende  Darstellungen  Über  den  ver- 
heerenden Oang  der  Kpidemien  laut;  so  gil>t  Fei.  delTAcqua')  eine 
Uebersicht  Aber  1U6^  in  drei  Jahren  im  „Uflicio  sanitario  mnnicipali" 
gemeldete  Kranke  mit  einer  fast  b6''!„  betragenden  Steihlichkeit.'iquole, 
und  jflngst  erst  gab  Sormani  einen  Bericht  tlber  die  Diphtherie.'it.erlilich- 
keit  in  italieu  ia  den  Jahren  IS87 — 1892  (siehe  Qiornale  della  K.  Hoc. 
IUI.  d'tgiene  l$lfö,  Nr.  5  nnd  ß,  S.  153). 

Des  Weiteren  wurden  Portugal  und  Spanien  von  der  Krankheit  er- 
grilTen,  so  dass  seit  dem  Jahre  \fib7  forllauft-nde  Heriehte  ober  Urkian- 
knngoa  und  Sterblichkeit  vorliegen,  auH  denen  hervorgeht,  das»  nahezu 
8  pro  mille  der  Bevölkerung  an  Di[>htherie  erkrankten  mit  einer  Sterb- 
lichkeitsquote der  Erkninktun  von  über  12<*/„  (A.  M.  Barbosa), 

Aus  den  Niederlanden  (Holland)  erschienene  Beriehte  lassen  er- 
)>eunen,  dasif  die  Kriiukheit  vom  Juhre  1855  au  vereinzelt,  aber  im 
Jahre  185S  bereits  in  epidemischer  Verbreitung  auftrat,  1800  wurde  «ie 
in  Groningen  beobachtet,  und  nachdem  von  hieraus  ebenfalls  wie  in  den 
bisher  erwähnten  LÄndern  eine  Propagation  Über  das  ganxe  Land  erfolgte, 
blieb  dieselbe  zwar  von  nun  an  auch  hier  eingebürgert,  doch  scheint  die 
Sterblichkeit  an  derselben  im  Ganzen  geringer  gewesen  zu  sein  als  in 
anderen  Ländern;  dieselbe  betrug  etwa  (S^^/oo  ^^'l^''  Gestorbenen,  wotiei 
nach  Ton  Stokris  besonders  die  relativ  nngänstigen  Sterblichkeitsverbält- 
Disse  der  jüdischen  Bevölkerung  hervorgehoben  worden  (ISi^/o  'l^''  bellen- 
den gegenüber  frSS^/o  "Jer  übrigen  Bevölkerung*),  mit  dem  Hinweis,  dass 
gerade  die  günstigeren  [iebensverhältnisse  dieses  Theiles  der  BevJllkerung 
insofern  hier  mitwirksam  zu  sein  scheinen,  als  mit  denselben  eine  grossere 
Kindererxeugung  einhergehe. 


I)  Ia  dirtoriA  in  Milnnn  not  triennio  1S78— 167t>.  Giutnttn  mcidicn  Itnliann-Loin- 
bwdi  1870. 

*}  Slokvts,  N«(I«rl.  rvdichr.  von  tienKd.,  Üd.  I,  und  Virctivw-Uirsch, 
JablMcb  186P.  B<i  I,  S.2S4. ' 
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Id  Knglanil  wateu  wohl  seit  Aiil'uog  des  19.  Jahrhuniierts  sporaditscbc 
Fälle  Ton  Diphthmie  voigekommeii,  iadess  kHDi  ds  nicht  zu  i>pi(lemiKcbi>r 
Verbreitung  der  Krankheil.  Die  erste  Epidemie  ron  einiger  Ausbreitung 
kam  in  Havesfordweat  in  I'embrokoshire  1849  vor  und  wurde  von  Rad- 
cliffe')  beschrieben:  ihr  folgten  einige  kleinere  Epidemien  in  Stafford- 
shire,  LiTton,  Oaiiterbury  und  eü(ili«:h  ein  grosKsr  Ausbruch  im  Jahre 
I>*ö7  in  Birmingham,  der  das  Jahr  1S5S  hiudurch  in  steigender  Vehe- 
menz andauerte:  nunmehr  verbreitete  sich  die  Seuche  fast  über  ganz 
Kiigland  bis  nach  Schottland.  Idü9  wurde  auch  Schottland  ergriffen,  und 
ebenso  wie  in  England  war  1S61  die  epidemische  Verbreitung  insbe- 
sondere in  den  grO&aeren  schottischen  Städten  eine  ziemlich  erhebliche: 
auch  hier  wird  seither  mit  Unterbrechungen  von  wiederholter  epidemi- 
scher Ausbreitung  der  Krankheit  Nachricht  gegeben.  Relativ  verschont 
blieb  Irland,  doch  wird  aus  dein  Jahre  186Ö  von  Oconnor*)  üli«r  die 
epidemische  Ausbreitung  der  Krankheit  In  Dublin   berichtet. 

Schweden  und  Norwegen  waren  schon  in  den  Zwaniigerjahren  mehr- 
fach von  Diphtherie  beinigesucht,  und  aus  den  Jahren  1847  und  IMH  liegen 
li«reits  epidemiologische  Berichte  Über  die  Krankheit  vor.  Die  Krank- 
heit erlosch  seit  dieser  Zeit  wohl  überhaupt  nicht,  indes«  gewann  sie  eine 
verheerende  .Ausbreitung  eist  nach  der  Mitte  der  FünfKigerjahre,  und 
wie  aus  wenigen  Ländern  liegen  Kber  die  Paudemie,  deren  Verbreitung 
nnd  Verheernngszug  nach  Johannossen")  an  die  Verheerenden  Epidemien 
frHhercr  Zeiten  erinnert,  hier  ausserordentlich  werthvolle  und  eingehende 
Schilderungen  und  Nachweise  (lb«r  den  Oang  der  Krankheit  mid  die  Art 
ihrer  Verbreitung  vor  (Kjerulf*),  Thoresen^},  Lund,  Johauiiessiea, 
Waern").  Interessant  ist  der  Nachweis,  das-s  dii*  Krnnkhvit  sich  zo- 
nieist  längs  der  KOste  gehalten  habe  und  allem  Änscheiue  nach  durch 
die  Fischerei  und  Schiffahrt  verbreitet  wurde. 

In  Russland  war  die  Krankheit  in  den  Jahreu  18ö8  und  1859  iu 
grosi^r  Verbreitung,  wie  aus  den  von  dcu  Ho»piläIeru  Moskau'»  und 
Petersburg's  gegebenen  Berichten  heivoigelit.  Sie  ist  seither  eiue  der 
furchtbarsten  Krankheiten  des  ganzen  Landes,  auch  im  Süden  geblieben, 
wie  aus  Nil.  Füatow's')  Mitlheilungen  hervorgeht  und  die  Besucher 
der  Hospitäler  während  des  internationalen  mediciuischeu  Congresses  .sich 


)J  Sielu  bei  Hir«ch.  1.  c,  S.  59,  und  Seltz.  Diphtherie  und  Croup,  &10e. 
*}  OcoDUor,  Dublin  Joiiranl  of  medicol  äcicuco.  ISOfl,  8.241. 
'j  Xxk\  Jutianiiciiscu,  Iiiftci-iviii  forrkomit  )  Xoigi?  1688. 
*)  Kjerulf,  Motiiilibl.  f.  niccl.  Stiitixllk  und  G«siiii(llieitE|i(lege.  1S71. 
*)  TUoreaeu,  >.  Jouninl  fBr  Ki:iili-rkraiiklieileu.  18GÖ.  B<i,  47,  S.  182. 
*1  Waeru,  Äuftj'eteu  du  DiiibiUiTif  uuil  Brüune  in  SdiwoJtii.    SWckholm  1885- 
')  Nil.  Filatow,  Zur  Epi-lemiologie  im  Südiu  Itussbiids.    Jivliib.  f.  Kiriilerhwl- 
LiiKilf,  Bd.  30,  S,  IM. 
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iJnicb  den  Äng^nschfiii  xa  (iln-rKougi-ii  Gfloj^enheit  hatk'u.  Sie  tritt  da- 
selbst mit  air  iiiicn  Ci'fahrcH  uud  Sclin-ckuissen  ehi-iisowolil  bfi  EnvacUsu- 
neu  wi«  bei  Kiniiurn  Lervor  nnd  fiadet  augunsclminlich  bei  d^u  gehlochlon 
bygicni.scbt^ii  Lcboa^bsdingan^ii  der  niederen  BevO)kt>ning  di>u  Bodoii  iliTL-r 
Fortpflanzung.  Es  daif  unter  solchen  Verhältuisüea  nicht  Wiind*.-!'  ni'luiiL'n, 
das»  in  der  Literatur  der  jüngsten  Periode  die  Mittheiluugen  russischer 
Apnite  oiueu  recht  breiten  Raum  (■iiitit.'hnien. 

AuL'h  auK  dem  Süden  und  Südostfn  von  Europa,  aus  Rumänien, 
tiriechenland  und  der  Türkei  sind  hinreichend  Nachrichten  vorhanden, 
dass  seit  den  iwcbzigerjabren  die  Krankheil  vielfach  in  epideniischtir  Ver- 
breitung mit  nicht  geringen  SterblichkeitSKahleu  aufgetj'eteu  sei:  so  haben 
Felix*)  und  Klein*)  grosite  Epidemien  in  Rumänien  aus  den  Jahren 
1569,  1870  and  1^74  beschriehpu,  und  seither  sind  die  aus  den  wisi^en- 
sRhaftlichen  Anütaltun  Bukarest'»  firschieiipn<?n  Arbeiten  Beweis  genug  für 
die  Anwesenheit  und  Verbreitung  der  Krankheit  in  dem  Lande.  Das 
Gleiche  gilt  für  die  Tfirkei,  welche  seit  dem  Krimkriege  1855  die  Krank- 
heit in  epidemischer  Verbii'itung  kennt,  so  dass  in  den  Siebxigerjahren 
dieselbe  Oogenstand  der  lÜscnssion  in  den  arülHchen  Oeaellschatten  Con- 
siantinopels^}  war  und  stetige  wissen schaftlirlie  Publicationen  über  die 
Krankheit  hinlängliche  Reweise  für  die  Verbreitung  der  Krankheit  gaben. 

Die  immerhin  spSrlidieii  Nachrichten  aus  Asien  und  .Afrika  lassen 
lins  kc-inen  rechten  Einblick  über  den  Gang  der  Dipbtherieepidemien  da- 
selbst im  Laufe  dieäCü  Jahrhunderte  gewimien,  indes^i  ist  schon  die  That- 
!<achi!,  das«  diu  Krankheit  von  Syrien  her  ihre  ursprüngliche  Ausbreitung 
genommeu  hat,  so  doüs  sie  den  Namen  davon  trfigt,  hinreichend,  Für  die 
.\nnahme,  dass  dieselbe  wohl  auch  heule  noch  daselbst  ebenso  heimisch 
wie  bei  uns  ist,  wie  denn  in  der  That  aus  Indien  epidemiologische  Nach- 
ricbten  von  Zeit  zu  Zeil  erscheinen  (Scherzer),  und  auch  in  China  und 
Japan  scheinen  recht  verheerende  Epidemien  aufzutreten  (Morache).  Der 
Jahresbericht  führt  unter  den  Todesursachen  in  Japan  ton  816.427  im 
Ganzen  Vwstorbenen  1495  im  Jahre  I88y,  und  14i)0  im  Jahre  1888  an 
Diphtherie  Gestorbene  auf.  Elienso  isl  aus  .\frika  ober  das  Auftreten 
von  Diphtherie  in  epidemiseher  Verbreitung  mehrfach  heriehtet  worden 
(Fritsch),  und  neuerdings  konnte  Plebn')  das  Vorkommen  von  Diphtherie 
nicht  allein  durch  Nachweis  von  Bacillenbefundeii  direct  feststellen,  son- 
derp  er  erwflhni  auch,  dass  die  Krankbeil,  an  der  Westktlsle  unter  Hin- 
gebornen vohl  bekannt  sei,  als  ansteckend  gelte  und  in  seltenen  F;illen 
dnrcfa  Erstit^kung  zum  "J'ode  fOhiv. 

*)  Felii,  Wisnw  mndic.  Wocheuschr,  1870. 
■}  KUiu.  Mi>ni«rntiillMi.  ISH. 
^  SoeiHi  mi'd,  il"()rwnt,  1873,  Nr.  9. 
*)  flebn,  Virohon'x  Archir  Itd.  189, 
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Aus  Amerika  nur,  narluicui  schon  im  Bi'|,'iuiie  dve  Jahrhuntlcrts 
(•iuselDE-  Epi<l(-mien  zur  Heobaclituii^  t^ekotuuRU  wairii  (1831  Epidemie 
in  FhilBilpiphia  von  Dr.  Ht-Il  ln-seliriL'beu).  in  d'.'ii  Vii-izigerjahren  e'iw 
grCssere  Epiii^mie  iu  Ohio  und  Mis^sissippi  aufgclreUii:  dnc  Sf^lir  ächnert^ 
Epidemie  1856  in  St.  Francisco,  lÜbO  in  Milford  (Orangi').  Seitdem 
mehrten  sich  die  Epidt^mieD  stelig,  so  dass  Jacob!  1861  über  eine  be- 
trächtlichi'  Siiiiiiuo  fjgoupr  Bc^obachtungen  aus  New- York  berichten  konnte. 
Die  Vt-rLilitüisso  sind  von  da  au  nahezu  difi  gieicheu  wie  in  Europa  ge- 
blieben, 80  dass  die  Krankheit  als  TAllig  endemisch  bezeichnet  werden 
kann,  und  die  geli^gentüch  der  neuerdings  erfolgten  Sammellorscbung  der 
amei'iknuii^cht'a  Aerate ')  gewonnenen  Zahlen  lassen  erkennen,  in  wie 
weiter  Verbreitung  augenblicklich  die  Krankheit  im  Norden  Amerikas 
sei;  ebenso  aber  ist  auch  fjOdameriks  niid  Australien  SitK  allmSlig  ende- 
misch gewordener  Diphtherieerkraukungen  mit  zeitweilig  ernentem  epide- 
mischen AutBackern. 

Begreiflicherweise  ist  für  uns  der  P3ntwicklnngsgang  der  Krank- 
heit in  DeutschiHnd  und  Desterreich  von  besonderem  luteresse.  Ver- 
gleichsweise zu  Norddeutschland  ist  ID  üesterreich  die  Diphtherie  spöt 
und  aueh  ziemlich  mild  aufgetreten,  so  dass  sie  beispielsweise  noch  nm 
die  Milie  der  Sechxigerjahre  iu  Wiener  Saniiä! »berichten  ganz  uner- 
wähnt bleibt.  Er.«l  iu  den  Siebzigerjabreu  tritt  die  Krankheit  in  inten- 
siverer Weise  auch  in  Wien  epidemisch  auf;  freilich  ist  dieselbe  frflher 
schon  (!859)  ia  Krain  beobachtet  worden.  Seit  dieser  Zeit  sind  die  Ver- 
hältnisse denjenigen  Deutschlands  durchaus  analog  und  wenngleich  die 
Krankheit  durehüchnittlich  wohl  in  leichterer  Form  sich  zeigt  als  in  Nord- 
deulschlaud,  so  ist  dieselbe  doch  ebenso  endemisch  mit  wechselnder 
Stärke  der  Epidemien  dort  wie  hier.  Iu  Deuischland  selbst  war  die 
Krankheit  bis  um  die  Mitte  dieses  Jahrhunderts  nicht  wieder  aufgetj^ten 
und  ward  der  Kenntniss  der  Aerzte  nahezu  entschwuuden,  so  da.«»  sie 
selbst  erfahrenen  Praktikern  bei  ihrem  Erscheinen  last  als  ein  NoTum 
erschien.  Nach  mehreren  kleineren,  herdweiseu  Invasionen  in  Mittel- 
deutschland (Nassau  1843  und  1S46)  erschien  dieselbe  iu  Pommern  1844. 
in  Ostpreussen  1^49,  ISj'jö  in  Schleswig-Holstein,  sodauu  wieder  IHöti  in 
Königsberg  und  zu  gleicher  Zeit  in  München,  aber  immerhin  nur  wenig 
zahlreich.  Alsbald  nahm  indess  ihre  Ausbreitung  zu,  so  dass  ebenso  aus 
dem  Westen  wie  dem  Süden  Dentsrhlands,  aus  Würtemberg,  Thüringen, 
aber  auch  aus  nördlichen  Gegenden  (Ostfriesland,  Holstein)  Nachrichten 
über  epidemische  Erscheinnngen  kamen.  Die  Krankheil  verschwand  au 
den  einmal  befallenen  Orten  in  der  Hegel  nicht  ganz,  und  so  kam  *s 
nach  einigen  Jahren  m  einem  mehr  allgemcineu  Ausbruch,  tusbesoudere 
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Dm  das  Jahr  1862.  Ihr  Auftreten  in  Ueilin  heiinnihigk-  dio  BrKtlichpn 
Kreise  i>ereits  in  di«'S(tni  Jahre  so,  dass  sie  Anlass  xii  v.-issouschafllii'bt^n 
Di£cusei<inen  gab  und  im  Jahre  ld6ö  hatti>  dicsi^lhe  lictspiL-lMwmee  in 
Holstein  eine  Verbreitung  gewonnen,  dass  4047  KrkraiikunKsfilIli>  mit  775 
TodesfUIen  gemeldet  wurden,  nachdem  schon  in  dt'ii  voraugegaujj>.'Ueii 
zwei  Jahren  je  über  40()  Todesfälle  gnr  Anmelduug  gekommen  wareu. 
Ganz  besonders  lebhaft  ersrhien  die  epidenÜRche  VeibreJUing  in  dem 
Jahre  1868,  wo  sie  beispielsweise  in  Berlin  allein  lf>27  (gegenüber  560 
im  Vorjahre)  Todesfälle  veranlasste.  Mir  seihst  b<;gegnete  dio  Krankbi-it 
in  diesem  Jahre  in  intensivster  Ausbreitung  in  der  Provinz  Saehsfu,  wo 
sie  die  KiiiilL-nahi  eionelner  Dörfer  geradezu  dücimiite,  Soitfier  ist  die 
Krankheit  auch  dauernd  in  wechselnder  Stärki»  der  Epidemien  üi  ganz 
Deutschland')  eine  der  gefUIiilicbsli'u  KiankheittiU  des  kindliehün  Alters 
geblieben,  wenn  auch,  wie  es  den  Anschein  hat,  ein  gewisser  Nachlass  in  der 
VerbreitHng  und  Schwere  derErkiaiikiiugi'Q  nach  einer  lobhat'tün  Steigermig 
in  den  Jahren  1S83  «nd  lf*H4  sich  kundgibt").  Keineswt'ijs  ist  aber, 
wie  von  mehrfacher  Seile  gern  behauptet  wird,  in  Deutschland  in  der 
Schwere  der  Einzelfiillc  eine  besondere  AhsehwÄchung  der  Krankheit  m 
erkennen,  wenigstens  nicht  soweit  ich  nach  jenen  Krankheitsfällen,  welehi* 
mir  selbst  in  den  letzten  Jahren  /.ur  Itehandluug  zugegangen  sind,  zu 
beurtheilcn  vermag. 

Diese  also  fast  allerorten  auf  dem  ganzen  Erdenrund  schwer  und 
umfa^end  aufti'etende  l'andeniie  ha-t  begreißieherweise  eine  ganz  ansser- 
onlenüich  grosse  und  für  den  Einzelnen  kaum  mehr  übersehbare  Literatur 
zur  Pathologie  und  Therapie  der  Diphtherie  gezeitigt.  Dieselbe  ist  noch  ganz 
besonders  seit  den  nt^ueaten  Errungenseh alten  auf  therapeutischem  Gebiete 
augesch wollen,  so  dass  nur  Einzelnes  davon  hier  Erwähnung  finden  kann. 
Wir  erwähnen  aus  Prankreich  die  TortreflHichen  Arbeiten  von  Maingault') 
BMd  Boger*)  Aber  diphtheritische  Lähmungen.  Erstere  gibt  fiher  W  Fälle 
TOD  Lähmungen  Bericht,  davon  1:^  mit  tMtliehem  Au.sgang.  Isambert, 
dessen  oben  schon  Erwähnung  gethan  ist,  unterscheidet  zwischen  mehreren 
Foroien  maligner  Angina,  wenngleich  von  ihm  und  Bobin  bei  allen  die 
gleichen  mikroskopischen  und  chemischen  Eigenschaften  constatirt  worden 
sind.    Faure  (1854),  Perrati,  Paley  (1858),  Perry,  Boutin,  Kanque, 


')  SieL»  d»r([b'_'P  im  Einipln«!)  Seitl.  1.  c,S.  154  (T;  nunli  KniiAT,  V*ibn-'itu:ii{ 
det  Scbarlach  und  der  Diphth.'rin  in  Rrlin  1874—1883.  VicrtoljshwKlir.  f.  geriilitl. 
KmUciu.  Bd.  U,  iiDil  Hni'knr,  MAnchcniT  nipdir.  Woclii-iiiclir,  \Söi. 

*)  8tr«cker,  Diphtheriimtcrijlkhkwt  in  dm  ^rö»-ieri.'u  SnidUu  Deutschlnud«  und 
in  Wien  ton  1888—1898.    Müncheiier  medio.  WotlwnBihrifi  1885,  Nr.  18. 

•(  MkinE.itilt,  Du  k  jisrÄl^w«  dlphthMriqu?.   Pwis  1B5!>. 

*>  Roger.  Kechan:!]!»  oliuiqui«)  »lur  les  paralysie*  coiiB«ciilivM  ä  la  Uiphtlvfrie. 
■  ArehiTw  Kciicndc*"  leö«.  S--r.  XIX. 
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Revilloud  (1859)  bringen  weiti-re  AbhauOluDgen  über  diphlheritische  Lflh- 
niungen.  Courty  und  Montpellier  (1862),  Laniian,  Tueffert,  Gingi- 
bert,  Latny  p.  A.  geben  Berichte  von  Epidemien,  die  entweder  in  ein- 
zelnen Districteii  oder  in  den  Hospitfilern  FraDkreJcbs  xur  Beobach- 
tnng  kamen.  Miliard,  Garnier,  Michel  Peter'),  Oolmont*)  u.  A. 
geben  Berichte  über  secundär  auttretende  und  andere  Krankheiten,  wie 
Masern,  IWtheln,  Scharlach,  Typhus,  complicirende  Diphtherieerkrankungen. 
_  llesnier,  Vacher,  Fourniö  liringen  detaillirte  Miltheilungen  Aber  den  Ver- 
lauf von  DiphtheriefUlleu  in  Paris.  Las^gue')  scheitlet  unter  dem  Namen 
Angina  (liphthi^roide  eine  mildere  Form  der  Diphllierie  von  der  schwereren 
Form  in  allerdings  unklarer  Weise  au.s.  Laljadie-Lagraveiind  Hcmchat*), 
ItohiiiBon  Beverley*)  berichten  über  Hersallectioneii  nad  Thrnmbose  bei 
Diphtherie.  Begreiflicherweise  sind  auch  die  therapeutischen  VorschlJlge 
bei  den  genannten  fiauzösischeri  Autoren  llberans  mannigfach,  Nachdem 
Bretonncau  die  locale  Behandlung  in  den  Vordergrund  gebracht  und 
Pinsclungen  mit  Salzaflnre,  Jodnnciur,  Aolxungen  niil  Nalr.  caiieticuni, 
Arg.  nitriciim,  Insufflationen  mit  Alaun  empfohlou  hatte,  wurden  Tannin, 
Theereinstäubungen,  Kif-behandlung  der  Reihe  nach  ompfohlen,  al)er  auch 
der  antiphlogistt.schi>n  IlL'handlung,  unter  Broussais'  Einfluß»  entstanden, 
fehlt  es  nicht  an  Anhängern,  wenngleich  dieselbe  mehr  und  mehr 
verdrilngt  und  der  roborircnden  utdjcn  der  localen  Plat«  gegeben 
wurde.  Cayla*)  empfiehlt  die  Hydrotherapie,  .Tohannet,  Grand  Bou- 
logne,  Lacaze  die  EisbehanÜhing,  Duchenne,  Roger,  Maingault 
empfehlen  Elektricitüt  gegen  die  Lähmungen.  —  Aus  der  italienisch eii  Lite- 
ralur  ist  neben  einigen  Miltheilungen  über  eine  Epidemie  in  Florenx  vou 
Morelli')  besonders  ein  Referat  von  Faralli*)  für  die  Socielä  iriedico- 
lisica  bcmorkeaswcrth,  m  welchem  eine  Reihe  wichtigster,  die  Puthogeuese 
und  Pathologie  der  Diphtherie  und  des  Croup  betreffender  Fragen  im 
Einzelnen  beantwortet  wird.  Croup  und  Diphtherie  werden  hier  im 
"Wesentlichen  als  einheitliche  Krankheit  bezeichnet,  wenngleich  nicht  in 
Abrede  gestellt  wird,  dass  aach  ein  primärer  laryiigo-trachealer  entsünd- 
lieher  Croup  vorkommt;  es  wird  dies  Verhaituias  der  localen  Afiection  nur 
Allgemetnerkrankung  von  Faralli  dahin  gedeutet,  dass  die  Diphtherie 


')  Fot«r,  Dictio  tili  Air*  enc;clo))!iedi(]Ue  d««  maladi««  uKidicales.    T.  T.   Ig66. 
*)  Oulmont,  Bullutin  di-  In  ■orictR  il«ii  m«il.  ttf»  böpilnui.  1855.  Sept. 
')  Laiiguo,  Tnulc  dos  angiavt,  S.  235  IT.    Pnria  1808^ 

')  Bouoliul,  Labadiv-l.nürnvc.  Dp  raiigiiie  RDiieniiftiiiip.  Gnt.  d«»  h^iijlaui  18&S. 
»)  Boverley.  Uncet  1.^72.  Vul.  II,  S.  Ö4". 
')  CayU.  JouiuhI  de  Ilruiellea,  Vul.  51. 
'1  HorvlM,  1,0  Spei-inn'utale  1872.  Tom.  30. 

•)  K»rnlli,   Stiidii  ddU  Difleiito  wppoilo  del  Dr.  G.  Fnralli.  I-o  gp^iimou- 
lale,  OV,  1873. 
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Ton  H»UHe  aus  eine  Altgemeiiikniiikb<.'it  svi,  wt-lt^he  mit  hohem  Pieher 
eiiisetzt,  uuabhäiigtg  von  dvv  (iei-iiig(iigi<;keit  tlei«  lot^aleii  Piocefses,  wäh- 
rend anileie  AerKt«!  allerJiiigs  Hie  gt-geiitheilige  MRinuiig  ausdiQnken,  dass 
von  ileiu  loealen  Processe  die  AlIgeineininfeL-tioii  des  OrgEnisnius  ein- 
geleitet werde.  Bei  der  Frage  der  locnlüii  Bcliaiidlung  werden  CauterisA- 
tiooen  Terworfen.  Donati,  Tamborini,  DeU'Acqua*),  Maiisei  u.  A. 
muhen  im  AnschluKse  an  Rerichte  (il>er  Kpidemien  iu  einzelnen  Dislrit^ten 
llalknH  Vorschläge  zur  Prophylaxis  um!  Therapie.  —  Eine  von  der  Aca- 
detni«  der  Medicin  In  Spanien  gekrönte  Preisschritl  von  Manuel  Iglesias 
Terdient  weiterhin  Erwähnung,  in  welcher  die  Beziehungen  der  neu  suf- 
getreteueo  Angina  maligna  jiKemlomembranacea  /n  dcmi  alten  Oarrolillo 
erirahnt  werden  und  darauf  hingewiesen  wird,  wie  auch  heim  Qarrotillo 
jwei  verschiedene  Formen  der  Krankheit,  eine  mehr  psfudomemhranöse 
mit  festeil  Kisudaten,  wii-  beim  Oionp  der  Neuheit,  und  eine  schwere,  mit 
Gangrän  und  Verjanchnng  einhergi^hoiide,  der  malignen  Diphtherie  ent- 
sprechend, aufgetreten  seien.  —  Ans  Portugal  ist  eine  Heihe  von  Arbeiten 
von  Antonio  Maria  Barbosa*)  mit  sehr  ausgiebigen  epidemiologischen 
Mittheilnngen  und  therapeutischen  Vorschlägen,  darunter  iusbesoiiderc  die 
Kiiipfehlung  der  Sehwefelldnmen  für  Einblasungen  gegen  die  Diphtherie. 
Die  Arbeiten  sind  durch  J.  B.  Ullers  berger 's*)  Iteferale  in  dem 
„Journal  fiir  Kindt-rkiiinkheiten"  der  deutschen  Aerzlewelt  /.iigängig  ge- 
worden. —  Aus  der  englischen  Literatur  Hegen  neben  filieren  MiltheUungen 
vou  Jlackeuzie*),  in  welchen  der  pseudomembranöse  Charakter  der 
malignen  Augina  und  der  tödtliehe  Ausgang  durch  Suffocation  hervor- 
gehoben vurde,  ah  bedeutungsvoll  Arbeiten  von  Wade  und  Kruüt  Hart, 
remer  eine  monographische  Arbeit  von  Greenhow')  vor,  mit  zuhlreieheu 
epidemiologischen  Nacliricbten  und  bemerkenswerthen  ätiologischen  Nulizeu 
fiber  Auftreten  und  Verbreitung  der  Krankheit.  Auch  Itadcliffe,  San- 
derson,  Smith,  Ballard,  CroBS  u.  A.  bringen  zahlreiche  Publicationen, 
darunter  ist  der  Bericht  ton  Radcliffe")  über  eine  seitens  dex  Londoner 
Kpidemiological  Society  1S58  angestellte  SanimeiforBchung.  TN'illiaiu 
Jenaer,  Hermann  Weber,  Fisher,  Reeves,  West,  HilHer,  Johnson, 


')  DeU'Anqiin,  t^  diftTJn  in  Mihiio  tial  trieüuio  1873— 1S7&.  Guxotla  lu«- 
di«*  Italinok  LombHrrlA  I87G. 

*)  Antonio  Marin  liarboin,  KsliUdioi  sobm  o  ipirrotUho  oii  crouji.  ML'iiioriii 
a{imwiilBda  *  Aeodcniv«  lU-M  diu  Hriciidm  do  I.Ubon.    Liibu»  IS6I. 

'}  Jourc&l  r.  Kiod^rkniiikliuileii.  Itd.  4ö,  186li,  S.  !!.')8.  u.  Ü.  TramuiBiito  da  nn- 
|[iiia  diphtlieriira  [icbs  llorei  d«  «miofn.-.  Gueta  medica  do  I-inboH  1Ü6S.  Jouruni  f, 
KiuderkTkukhoit«»,  Etd.  £ü,  S.  356. 

*)  Uiiekviiii«,  Edinburgh  »ediral  und  SargicsJ  Journal  182&.  Vol  28,  8.296. 
H«4ioo-cklnirgica]  fUTiow.    N-ir  SnrI««,  Vol.  Vt.  i^,  VjO. 

•>  GrnoDbow,  Oii  Diiihihori».   London  ISÖO. 

*)  Büdeltfrc  llritith  tiirdiml  .lonriuü  1859. 
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BrovTDiii^,  Wyun  u.  m,  A.  Iteroichcrn  ebeasowohl  die  Palhologi«  darch 
speciellc  MittheiluiigeD,  wie  siv  W-mülit  siDd,  die  Therapie  der  Krankheit 
zu  finden.  IleinerkeDswerlh  vor  Allem  ist  aus  den  englischen  Arbeiten 
die  von  Wade')  in  Biriiiinghani  geförderti^  Kenuluiss  der  dif  Diphtherie 
coniplicirenden  Albuminurie  und  NierenaffecLion.  In  der  Therapie  bewegr 
man  sich  in  den  in  den  friuiiösrschen  Arbeiten  sehou  skiziirton  Kreiden.  — 
Ans  der  holländischen  Literatur  ist  eine  Mittheilung  »on  B.  J.  Slokvis*) 
mit  zahlreic^heii  epidemiologischen  und  statisliKCben  Daten  bemerken swertJi. 
Üeber  Norwegen  nnd  Schweden  bringen  Kjerulf  und  Thorcscn  Mitlhei- 
lungen,  und  in  einem  «ehr  umfangreichen  Werke  ebenfallfi  Asel  .To- 
hannessen^l.  Ans  Thoresen's  Arbeit')  ist  die  klare  AulTassung  über 
die  TOm  localen  Herde  ausgehende  Allgemeininfection  und  Intoiicjition 
des  Organisnins  liemerkenswerlh,  wahrend  er  die  Paralysen  uur  als  ein- 
fache SdiwächeEiistände,  nicht  als  Lähmungen  autt'asst.  .lohannessen's 
Arbeit  verbreitet  ^ch  Aber  die  Epidemien  in  Norwegen,  wie  auch  über  alle 
einxelnen  Fragen  der  Uehertragbarkeit.  Wir  haben  diesen  und  auch  den 
ähnlichen  Bericht  von  Waevn*)  (iber  das  Anffreten  der  Diphtherie  und 
Bräune  in  Schweden  sehon  oben  erwähnt.  —  Ans  der  russischen  Literatur 
finden  sich  epidemische  Berichte  von  Krouenberg*^,  Brenner,  Froebe- 
lius*),  r.  May d eil,  Stoico  Jordanoff  0876)  Ober  mörderische  Epidemien 
in  Südrnssland  im  Jahre  1*^(3!)  in  der  Umgebung  von  Ilalta,  ferner  Mitthei- 
lungf'^n  von  Arnheim**),  Keitx,  Bolkin,  Filatoff  und  die  umfassende 
Arbeit  von  Itauehfuss')  über  den  Croup  in  Gerhardl's  Handbuch  der 
Eiuderkraukheilen. —  lu  der  amerikanischen  Literalur  ist  neben  zuhlioicheu 
epidemiologischen  Darfiteltungen  und  Berichten  von  Daniel  Stade,  Boll, 
Fourgeaud,  Willianiüon,  Yewell  ganz  besonders  auf  die  bodeulsamen 
ArbeiU'u  von  Abrabum  Jacobi'")  hinzuweisen.  Bis  in  die  neueste  Z*it 
sind  amerikanische  Autoren  wesentlich  an  der  Fortentwicklung  unserer 
Keiinlniüsi.'  über  Diphtheiie  niilbetheiligt  gewesen,  wie  die  stetig  sich 
wiederholenden   Verhandlungen    fther    de»    Gegenstand    in    den    ameriks- 


')  Wtide.  ObsorvJilioiis  uti  Diphthrriiii,  Lmnion  1858.  u    Laiicel  1882.  8.203, 

•)  B.  J.  Stokvi».  Ntfedi-rlaiid.  Tijit  Stil  rill  «oor  Geiipeskiiudi'  1809. 

*)  Ai«l  .lohnnueas^u,  IliflerlenB  For^komiil  i  Nürge.  CUmtitinIa  l»^. 

')  ThornRnn,  Jouninl  f.  Kiiiderkrtinkbeiteii,  Bit.  4li.  löCiü.  S.  SOT,  n.  Bd.  47,  S.  182. 

•i  Wanr«,  .Stockholm  18*i&. 

*)  K^(>lleub(^^g,  Jouni»!  T.  KiiidcrkrAnkliait^ii  18<!1,  Bd.  86. 

'1  Froebeliu»,   IVtMsWgiT  mcdi.?.  Zcjtichr.  186Ö.  u.  ibid.  1804.    Diplillieritb 
der  Miigliuge, 

•i  Arnhnini,  Jalubuch  f.  Klnderhi-ilki.nde,  Bd.  12.  B.  21. 

•j  Bsiichfum,   Gerhwdt's   Haudbucli   der  Kiadei-kmiithfilm.    Bd,  3.   Th.  2. 
S.  129  ir. 

»^  A.  Jacobi,  A  trMli«e  on  Diphtheria.  New-York  tSSü,  u.  In  Gerhardt's  HmkI- 
bucK  ArtilLel  Diphtherie. 
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Disch^Q  anttli«hen  OosWJschafien.  iu^bfräondoie  in  der  pHiIiatrischen 
<ji>äolIscliart ,  LTvreieoD.  lu  dcu  k-tzlcu  Jalirvu  ist  von  Aiaerika  au» 
iiurcli  O'Duy^r  jouo  mit  doai  Nauit'ii  der  Intubation  belegte,  ursprüng- 
lich TOD  Bouchut  iu  Pari:«  an^^fbahute  Bt'hanillungsmcthod«,  welche 
mit  d«  Tncht-otomif  in  ernsl«  Cont-urreiiz  za  tretön  sich  anschickt,  ein- 
gofQhrt  worden.  Die  Literatur  dieser  Behaudlungsmetliode,  vou  Waxhani, 
V,  ilaiiki>.  V.  Widt-rhorur,  v.  Bukui  u.  v.  A.  sletigund  rorlJäutend  geordert, 
niniDit  bii^  luiu  huuttgc-n  Tagt-  eiucu  weseiillichen  Theil  der  gesaiimiten 
Publicationeu  Ober  Diphtherie  und  Croup  in  Anspruch.  —  Aus  Deutschland 
li^u  sehou  au»  der  Zeit  ihres  zweiteu  Aut'treteus  im  Anlange  der  PüiiF- 
i^erjahre  im  Ostcu  des  Reiches  Publicalimien  rou  Olshausen'),  ßuhn'i, 
HSlIer")  YOr,  Ihre  Weit*rverbreituiiK  über  das  übrige  Deutschland  lOg 
alsdann  Millheilnngeii  Ton  Hauner  (Müneheu),  Steiner  und  Neureutter 
tPrag),  Förster  (Dresden),  Ebert  (Berlin),  Hennig  (Leipzig),  Küchen- 
lucisttT  (Dresden),  Lewin  (Berlin),  Veit  (Berlin),  Bartels  (Kiel), 
Deiume  und  Hageobach  in  der  Schweiz  n.  v.  A.  nach  sich.  Bs  ist 
ferner  anf  f  rani:  Seilz's  umfassende  Arbeit  über  Diphtherie  und  Croup 
schon  hingewiesen  worden,  und  es  kann  ebenso  auch  auf  die  Arbeit  von 
Monti*):  „Croup  und  Diphtherie  im  Kindesalter"  verwiesen  werden.  Es 
ist  schon  üben  hervorgehoben  worden,  wie  gerade  Virchow's  Einfluss  es 
war,  der  die  Trennung  von  Croup  und  Diphtherie  als  zwei  wenigstens  in 
ihrem  anatomi.schen  ('harakter  Terschiedcne  Krankheit^formen  in  Deutsch- 
land aufrecht  erhalten  lioss.  Auch  Henoch,  welcher  von  klinischen  Ge- 
sicbtspunkten  a.m  das  Uest«hen  eines  diphtheri  tischen  Croups  vertheidigte, 
hat  sich  bis  in  die  letzte  Zeit  von  dem  Bestehen  eines  genuinen,  fibri- 
n<iseii,  nicht  diphtheritischen,  sondern  rein  entzilndlichi^n  Croups  nicht 
losreissen  m^gen.  In  seinem  Lehrbuche  sowohl,  wie  bui  den  verschiedensten 
Gelegenheiten  in  den  Discussionen  der  Berliner  medicinischeu  Gesellschaft 
Aber  den  Gegenstand  hat  er  uach  di«-ser  Richtung  liin  auf  das  Itestimni- 
teste  8«ine  Meinung  gi>.tu8$«)rt.  Ebenso  wie  nach  dur  epidemiologischen 
Seit«  hin,  waren  auch  auf  rein  pathologischem  Gobictu  iu  der  Diphtherie- 
frage  die  deutscheu  Autoren  stelig  am  lebhaflüslcn  in  der  Mitarbeit,  den 
frauiOsischeu  Forsehern  kaum  nachgebend,  und  so  ist  es  gekommen,  dass 
aach  in  der  jQugsten  Pbas«  der  Geschichte  der  Diphtherie,  die  man  als 
die  parasitologische  oder  bacleriologische  bezeichnen  kann,  deutsche  Atiloren 
ftt«|jg  mit  französischen  im  Wettstreit  an  der  Arbeil  sind,  das  dunkh? 


'}  OluhMU«^!!,  Do  Inryngiliitiit  membrnniictA«  o|Hil«niia  K»gioinonti  uxm»  18&ti 
(t  ie&7  obcrrvota. 

*)  Bohn.  IKc  CnupupidcDiii  18öO  iind  18^7  in  Königib«rg  in  Prcuuivii.  EGnlg«* 
hnftr  ji»edio.  Jofarbfieher.   K&iiigslici^  t^.'^S. 

*)  Jl&llcr,  BHinerkuiigenilb«rdtu]>i|)h(licm-!uK<>iiigi>b«rg.  D«ut»trbe  Klioik  1663. 

*)  Wien  läB4.  bei  tJrban  &  äcbwuneuberg. 
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Ooliict  der  Patliogent>.sf  nnd  der  Heilung  <]<•]'  Krankheit  tu  erschliess«n. 
Bis  ia  di^  jQiigste  Zeit  war  nbor  die  Tli<>rapie  trotz  aller  Mflhen  kaum 
fliK-r  den  oben  kurz,  skixsirten  Standpuukt  der  fraiiKOsIschen  Äutontu  liinaus- 
gekommen;  selbst  die  Qherrasfihenden  antiptilogisti scheu,  antipyretiseheu 
und  antiij'inotischen  I'rodufile  der  modernen  eheiiiisclicu  Arbeit,  von  dtr 
Carbols5ure  angefangen,  haben  nichts  Krspriessüches  lU  fordern  Terniochl. 
Ks  lohnt  daher  nicht,  der  Unzahl  von  Mitthellungen  von  Berufoueu  uud 
L'uberutVu^ti  auf  diesi-m  üoliiele  (Erwähnung  zu  tbun.  E«iD«  einzig« 
bracht«  ein«n  wesentlichen  Fortschritt.  Erst  der  allerjQugüten  Zeit  war 
es  vorbehalten,  auch  auf  diesem  Gebiete  Wandel  y,a  schuffL-n.  Dies  fahrt 
uuMore  (iesehiehte  auf  das  Gebiet  der  parasiläreu  Autfiissuüg  der  diphth«^- 
ritischeu  Erkrankung,  von  welcher  die  B^hriug'sche  Lehre  vou  der  Seraoi- 
tberupie  ihi'en  Ausgangspunkt,  gouöiiinieu  hat. 

DiB  Diphthi-riü  ivurde  schon  in  den  vorangegaugenen  Jahrhunderten 
aU  eine  öbertragbare,  conliigiöse  KraukUeil  augesehen;  im  19.  Jahrhun- 
dert halt*  Bretonneau  nachdrücktiehst  auf  die  Contagioaität  der  Krank- 
heit hingewiesen,  welche  aueh  seither  kaum  mehr  ernstüch  angefoehten 
werden  konute,  wenugleich  die  diifcteu  ITeljertragungsv ersuche  der  da- 
maligen Zeit  erfolglos  blieben.  Unter  dem  Einflüsse  der  Henle'schen') 
Lehre  vom  Coiitagium  vivnm  als  Quelle  der  „Infeetionskrankheiten"  und 
der  darauf  folgenden  Arbeilen  Pasteur's  über  die  Gährungserreger  war 
es  wohl  naheliegend  auch  fdr  die  Diphtherie  auf  einen  derartigen  leben- 
den Krankheitserreger  xu  fahnden.  So  itegreift  es  sich,  dass  im  -labre 
1S58  Laycoek*)  die  Diphtherie  als  ein  Product  des  (Hdium  alhicamt, 
welches  im  Pharyni  wuchere,  erklärte,  eine  Anfiassung,  welcher  vo» 
Thomas  Hillier*)  widersprochen  wurde,  der  im  Gegensätze  xn  I.aycock 
den  Lfj'Mfirix  buccalis  in  Jen  Pseudomembranen  entdeckte,  de^isen  An- 
wesenheit als  unschuldiger  Parasit  auch  anter  normalen  Verhültni^en  im 
Munde  erwiesen  werden  konnte.  Um  dieselbe  Zeil  behauptete  N.  Jodin*) 
iu  Frankreich,  dass  tu  den  Croupmembranen  Pike  vorhauden  seien,  welche 
die  Erkrankung  des  Pharj'nx  nud  Lar,vus  erzeugen,  uud  dieser  Anschauung 
schlössen  sich  alsbald  F.  P.  Demartis  und  Alph.  BouehiS  de  Vitray*)  au. 
In  England  traten  der  Reihe  narh  Wade,  Harley,  W.  Jenuer,  Ranaoiu 
gegen.  West  Walker  fflr  die  parasitäre  Auffassung  des  Croup  und  der  Di- 
phtherie ein.  Im  Jahre  ll^ßl  beschrieb  Laboulbönc  parasitische  Gebilde 
iu  den  Pseudomembranen.    Alsbald  traten  audi  deutsche  Stimmen  für  die 


')  lEcnU,  l'.ilhi>lui;i!<c:)i<--  Uillheilungcii  l&ti>.  Ikriin. 
•)  La^fuck.  MeJk-al  Tiitien  aiid  ümcIIb  135S.  21t.  Mai. 
')  Thomas  Hilller,  ibid.  JHuuaj-  und  Februnr  1859.  S.  ISO. 
*)  J<>dli],  De  Ia  nnturo  ■>(  du  tnut«iueut  du  croup  et  de»  angines  coaenneat«. 
Pari»  1S89. 

*)  Koiivunu  traitimeot  du  croup  v\.  dM  angines  cournneuses.  Paris  18U0. 
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panisUilre  Aeliolope  der  Diphtherie  ein,  ItahP),  Lelnerich'),  Hallier^) 
bescliricbeD  Pilze  in  Pseudomembranen  und  Organen  lüphtherischer  Kran- 
ker und  an  Diphtherie  Verstorbener.  Im  Jahre  1865  will  Ä.  Tigri*)  in 
Siena  im  Hüspital  Sta.  Maria  della  Scala  bei  einer  an  Diphtherie  verstor- 
benea  Frau  ein  Kryptogaiu  gefunden  haben,  Aber  welches  er  1867  der 
Acad«mip  d«  M^deuine  de  Paris  Miltheilung  machte;  er  hielt  den  gefun- 
denen Pilz  für  die  Ursache  der  Diphtherie.  1865  trateD  Di.  Hertel'), 
C.  Hueter*)  und  ('.  Tommasi  mit  Hefuniien  ober  Mikroorganismen  in 
den  Pseudomembranen,  Lymphbiihnen,  ItUitgefässen  und  Organen  hei 
Diphtherie  herror,  auch  Impfversuchp  wurden  von  den  Autoren  angestellt. 
Weitere  Versuche  zur  Uehertragung  der  Diphtherie  folgten  von  Tren- 
deleohurg')  an  Kaninchen  und  Tauben,  welche  insoweit  erfolgreich 
waren,  dass  er  hei  einigen  der  Thiere  pseudomembranöse  KntzQiidungen  der 
Trachea  und  der  Kropfschleimhaut  (bei  einer  Taube)  erhielt,  welche  Art 
Ton  Versuchen  weiterhin  von  Oertel  mit  positiven  P3rfoIgen  fortgesetitt. 
wurde.  Es  hegaun  aber  unter  dem  Kiudrucke  derartiger  erfoigreichi-r 
Stadien  der  Streil  niii  die  8pecitilüt  der  beschriebenen  und  weiterverimplten 
Ulkroot^aDismeu,  an  welchem  sich  iu  experimentellen  und  paihologi.'^ch-ana- 
tomischenStudienBillroth"),  Kbert*),  Nassiloff"),  Keoklinghiiiisen"), 
Leber'*),  Strohmeyi-r'^},  Hueter"),  Markuse'"),  Dolschenkow'") 
n.  A.  betheiliglen.  Die  Meinung  der  Mehrxahl  der  Autoren  ging  dahin, 
das»  M  sich  um  diu  Wirkung  mei^t  ^pecißschcr,  der  Fänlniss  zugehöriger 
Slikroorganismen  handle,  welche  diphtherieühnlichu  und  guigrfioescircnde 
ErkranlcuDgshiirde  i*r.ieugteij.  Atif  di>r  andenin  Süit«  wurde  selbst  dem  cou- 
Staaten  Befunde  tod  Mikroorganiami-u  in  pücudomembrauOsen  und  diphthe- 
rischen Gebilden  die  Bedeutung,  dass  in  Jonen  lüo  Krankheitserreger  zu 
suchen  seien,  ahgei^prochen ;  dic;^lben  wurden  Tiidmelir  nur  als  accidfutielle 
BefUode  und  Bcglcit«r  der  «igcntlichen  Krankheit  ange»ohen.    In  diciteui 


')  BuUI,  Ztiucht.  für  Biologrie.  Bd.  3,  1867. 

*>  Leiierich.  Virehow's  ArcliiT,  Bd. 45  IT. 

■)  HallifT,  Die  7>fltintlii;h"n  Ort:iiiu)'ni»n  dos  meiiHcMicIitu  KRrjien.  Lelpiig  1668. 

•)  Tigri,  Rivwin  Jcipntifina.  Alto  ITI,  Pnsp,  11,  p,  9E.    SwM  1871. 

^  Oertel,  Ktudkn  fibi^r  l)iphlh<Ti<r.    Arnil.  IntcUiKstiibL  1868,  Nr.  »1.  4.  Aiig. 

")  C.  Uuet*r  und  C  Tummatii,  (.'orfpipuuili'iixljl  für  med.  Wisiptwobnfli'ii,  1868. 

')  Treudelenliurtc.  Antiiv  Kr  kliii.  CliirurBic.  Bd.  10.  S.TÜO  ff.    Bctlin  1809. 

*)  Biilroth,  Wl«Der  med.  Wot^h^imlir .  Bd.  20.  18T0. 

*)  Eborlh,  CorrwpODdenzbl.  fiir  Ücliweiur  Aonte,  1872. 
*^  Nasnitoff,  VirehoW»  Archiv.  Bd.  50. 

*')  Beeklinghanaen,  Cvnlralbl.  für  med.  Winti-riKi-bafton,  I8TI. 
■')  Lvbf  r.  Cenualbl.  für  m«tl.  Wiaeiwehaflcii  is;s.  Bd.  d,  S.  42.  49. 
")  Utrobniey«f,  ebfiidn. 
*•)  Butter,  Attgtia.  Cbirurgl«-  I8TS. 

■*j  Uarknsr.  I)«uUche  Z«i<«fhr.  fQr  Chirurgie,  Bd.  &.  1875. 
■^  Dolicbcnkow,  Contnlbl.  flir  m«il.  Wisteuicbnfteu  I8TS,  Bd.  0,  S.  42.  43. 
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Sinne  äiisB6rten  sich  Senator'),  Leloir*),  Everell'),  Coroil*).  Mit 
angeblich  durchau»  positjven  Befunden  von  MikroorgaiiismoQ,  welche  auch 
als  dio  Krankhoitsirri'gpr  von  ihnen  angesprochen  uaii  mit  welchen 
Cultm-  lind  InipfTcrNiiche  an  Thieren  Torgenoiniuen  wurden,  lrat<>a  weiter- 
hin Lptnerich*),  Klebs")  und  Rosenhach')  auf,  ohne  indess  xu 
sicheren  fJrgehnisseu  gelangen  zu  kftnnou.  Die  Cnltuniielhodcn  waren 
noch  so  weit  rückständig  und  wenig  vollkommen,  dass  di»  Grziolnug  von 
Isolirnngcu  der  Mikroorganismen  und  von  Eeinculturen  nicht  müglich 
wurde.  Es  war  dies  der  Koch'schen  Aera  vorbehält«»,  in  welcher  mit 
der  Verwendung  fesler  und  durchsichtiger  Nährböden  für  die  Cultur  und 
Isofirung  der  Mikroorgani^ineu  Robert  Koch  eine  neue  Well  der  Forschung 
erschloss.  Auf  dem  zweiten  Congresä  fflr  inner»  Medieiu  zu  Wiesbaden 
bfisrhrieb  Klebs*)  in  den  Membranen  von  Diphtherick ranken  eigenartige 
stäbchenförmige  Mikroorganismen,  welche  er  neben  den  früher  von  ihm 
gesell  ilderteu  als  die  Erreger  einer  besonderen  Form  von  Diphtherie  an- 
sprach. Heubnor').  dessen  eigene  Arbeit  über  eiperinientelk- DiphUierie 
zu  einem  sicheren  Schluss  über  die  parasitären  Erreger  der  Krankheil 
nicht  geführt  hatte,  bemängelte  mit  anderen  Rednern  (Kßrte,  Leube, 
Lichlheim,  Seil»)  den  von  Klebs  gegebenen  Befund.  IS84  beschrieb 
Friedrich  Lßffler'")  mit  aller  Bestimmtheit  einen  der  Diphtherie  auge- 
hörigen,  in  Stäbchenform  auftretenden  Mikroorganismus,  welcher  rein  ge- 
züchtet werden  konnte  nnd  mit  hoher  Wahi'scbeiulichkeit,  wenn  auch  nicht 
mit  Bestimmtheit  als  der  Erreger  der  Diphtherie  angesprochen  wurde. 
Diese  Arbeit  ist  der  Ausgangspunkt,  der  gesammten  Diphtberieforschung 
der  jüng-ften  Zeit  geworden,  und  wird  uns  noch  ausgiebiger  zu  beschäfti- 
gen haben.  Löffler  schildert  alsbald  auch  noch  einen  anderen,  dem  als 
pathogen  dargestellten  ähnlichen,  nicht  pathogenen  Bacillus,  den  er  mit 
dem  Namen  l'sendodiphtheriebacillns ")  belegt  und  der  weiterhin  Ton 
Hoffmaßn")  gunauer  studirt  wurde.  In  der  Folge  beschäftigUu  sich 
mit    dem    Studium    des    Diphthenebacillus    Flügge,    Wjssoko witsch, 


')  Seai>tor.  Virchow'a  Archiv,  Bd.  Sß. 

•)  Leloir,  Archiv  do  plijsiol,  18i^Ü,  Mni. 

*)  Kvprctl..  Med.  nnd  ii]r)[ic!ii1  Reporter.  Philnifi'lpliia  ISSI.  Bd.  U,  8.  IST. 

•)  Coriiil.  Archiv  dn  plijiiul.  1881.  p.  372. 

*)  Letxuricb,  Virfbows  Aruhtv.  Bd.  58.  81.  68, 

*}  Klebü.  Archir  für  eip«rimeuteUe  Pathologie  und  Pbarumkologfe  1880,  ßd.  12- 

')  Bosenbach,  Vlrchow's  Archiv,  Bd.  71), 

*)  Klebt,  Terfaiuidluiigori    d^   iw«it«B  Coo^i'eas««   fQr   ioner«  Mndiciii.    Wie*- 
badcD  1883. 

')  Hnubnur.  Dio  (i«pprim''nlollG  Diphtliori«.  (JekrAntr  Prpinschrift,  Ltiipiig  1833. 
"^  Mitt.hi-il.  dci  Itni«.  ijpsiindln'itsjunti«.  Bd.  2.  Bcrliu  IS84. 
")  LÖffliT.  U'iilralbL  für  Bncltriobgi«  1387. 
")  Hoffmaau-Welleuhof,  Wiener  in«d.  Wocbeuschr.  1888,  3,  4. 
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Cornil,  Bali  es,  D'Espiuc  und  Marigiiac,  OrLhmu.au,  Kalis  ko, 
Paiinaf,  Zaniikoir,  Sßrviisen,  Eschurick,  Beck,  Oertul,  A.  Ba- 
ginskT,  Coucciti  n.  A.  ni.  Wir  wenlou  auf  tMcse  Arbtitüu  in  der  Frage 
iUt  Patli&gencg<>  der  Kraukheit  etDgeli<'Ddi.'r  ;turückkoiiimi.-ii  und  (irwähnen 
nur,  dass  nach  ilou  voi'licgendvu  nberwüliigcuilou  Thatb-acUeo  kein  Zweifel 
ia*>lir  bf«U>heD  kuun,  das»  es  LOTfler  gegißckt  ist,  iu  dem  nach  ihm 
and  Kleb»  als  KlBbä-LSIfler'BudUuE  besi'lirieljunt'ii  MLkiy)()r^Dismus  den 
walireu  Erreger  lier  Krankheit  <;efund<m  zu  hubiu.  Aui-h  beim  Croup 
ixt  «Imü«!)!«  iriedergefunden  (BagiDsky,  Ooucelti),  «o  dasü  damit  wenig- 
stens für  die  <ur  Beobachtung  gekommenen  Fälle  die  so  lauge  diseutirte 
Einheit  der  beiden  Krunkheitsformen  gün^iioh  ausser  Frage  gestellt  ist. 
Am  bedeatäanisten  für  die  g&nze  weitere  Entwicklung  auserer  Anschau- 
ungen über  die  Diphtherie  wurde  die  Ton  Löffler  selbst,  sodann  son 
Kom  und  Yerein')  und  von  Brieger  und  C.  Fraenkel*)  erwiesene 
That_sae!ie,  dass  der  Klebs-LAlTler'sche  Bacillus  iu  der  Cullur  ein  tOdtlich 
wirkendes  Gift  erxeuge,  uelehes.  in  kleinen  Mengen  Thieren  eingebracht, 
auch  Lähmungen  /.nwege  bringt,  denjenigen  rihnüch,  welche  bei  den  an 
Diphtherie  erkrankten  Kindern  stur  Beobacrbtuug  kommen.  Die  Erschei- 
nungen der  Diphtherie  <^ind  solchermassen  selbst  bis  in  die  feineren 
Nuancen  der  Erkrankung  im  Einzelnen  ku  erzeugen.  Die  so  gewonnene 
Kenntnis»  hat  begreihiRhenvpiHe  auf  die  Massnahmen  nur  Prophylaie  der 
Krankheit  (Isolining,  Desinfi^ction)  wesentlich  eingewirkt.  Sie  ist  aber 
in  überaus  glilcklichpr  Vicinf.  auch  fOr  die  Therapie  der  Krankheit  beden- 
tungsvoll  geworden.  Bt^hiing  «>rfas.sta  d<>n  Gedanken,  Ans^  e.s  nii>gtich  sein 
m&Rs«,  einem  nachweiälich  so  .specißschen  Oiftß,  wie  das  von  eioem  ein- 
zelnen Bact«r)iim  erzeugte  Diphlheriegift  i.'it,  ein  speeihscbes  Gegengift 
•'nIgegeuzustclleD.  Da  alk-  Veisuche  mi.'isglQ'^klen,  eine  ilerariig  i<peci- 
fisch  wirkende  Substanz  in  einem  der  bisher  bekannten  chemischen  Körper 
za  entdecken,  so  musste  an  Erfahrungen  angeknflpft  werden,  welche  auf 
dem  Oebiete  der  Immuni^iiuug  von  Thieren  gegenüber  BacleHeuiiiva- 
sion  nnd  [iacl«riengift  bereits  vorlagen.  Es  war  Pasteur  geglAckt, 
Thiere  gegen  Bacterieugiftt-  lUnch  Einbringung  abgeschwächter  Ctiltureu 
derselbfln  Bacterieu  immun  zu  machen  und  Kichel  und  H^ricourt") 
hstteu  den  Nachweis  erbracht,  dass  es  glQckt,  sonst  sehr  empßuilliche 
Thiere  (Kaninchen)  gegen  die  venlerblieho  Wirkung  eines  Bacti-riuiii 
{Staplij^^Kcus  jtgosepticvs)  immun  zu  machen,  wenu  ihnen  das  Blut 
anderer  Thiere  eingebrAchl  wurde,  welche  bereits  vorher  mit  demselben 


')  Houi  vi  Vcrsin,  Rcdurchct  eipcriniciitcUeH  niir  le  bacilttt  diithth^riquii.  Au- 
iMdrt  il«  l'ii&tilut  r«1«ur,  De«ml)ur  188S.  Juui  1HR9.  Mai  1890. 

•)  Brieger  uud  C.  Fraeukel.  lJf[lia*r  Uiii.  WochsuÄchr.  I89U,  Nr.  II- 
*)  Biobct  M   Hfricoiirt,   Coiiii>»s-r«ail<u  imi.    T.  CVU.   \>.  690  und  T-IS, 
9.  Ardk  i«  mMecliie  vipariin«otnle  «t  d'itDitlomir-pBtlioIogiquc  188!;. 
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Bacteriuiii  tnficirt,  erkrankt,  aber  von  der  Infection  geheilt  waren.  Diese 
Thataaehea  gaben  zu  einer  Kette  der  scharfsinnigsten  und  überlegtesten 
Untersuchungen  Anlass,  welche  ursprünglich  Ton  Behring  und  Kita- 
sato  mit  dem  Tetanusbacillus  gemeinsam,  später  mit  dem  Diphtherie- 
bacillus  von  Behring  allein  durchgeführt  wurden  und  deren  Endergeb- 
niss  war,  dass  es  in  der  That  glückte,  mit  dem  Blute  vorher  mit  Di* 
phtheriegift  behandelter  Thiere  andere  gegen  das  gleiche  Gift  immun  zu 
machen.  Ks  wird  später  auf  diese  Versuche  ausführlich  zurückzukommen 
sein;  hier  genügt  der  Hinweis,  dass  diese  Versuche  der  Ausgangspunkt 
geworden  sind  jener  so  glücklich  inaugurirten  uod  nächst  der  Vaccination 
einzig  dastehenden  Methode  der  Therapie,  welche  wie  jene  die  Sehrecken 
der  Variola,  so  hier  die  der  Diphtherie  von  der  Menschheit  nahmen.  Mit 
der  Einführung  der  Serumtherapie,  die  begreiflicherweise  tou  Behring 
nachträglich  nicht  vOllig  allein,  sondern  unter  wesentlicher  Mithilfe 
anderer  Forscher,  unter  welchen  besonders  Ehrlich,  Wassermann, 
Aronson  u.  A.  zu  nennen  sind,  ausgebaut  worden  ist  und  an  deren  wei- 
terer Vervollkommnung  noch  augenblicklich  stetig  gearbeitet  wird,  sind 
wk  in  der  Geschichte  der  Krankheit  bei  der  Gegenwart  angelangt. 


Äetiologie  und  ratbogenese. 


I.  Allgemeines. 

Klima  nnd  geogrttphisclie  Verhältnfiie. 

Ciiser  kmxer  Abriss  der  Gfschichte  der  Diphtherie  ist  ohne  Weiterps 
nach  iler  Iticbtuii^  hm  belähix-ud,  das»  wir  erkciinun,  wie  wenig  die  Krank- 
heit an  kliniatiscb«  und  gdogiäpbisclic  Verhältnisse  gebunden  sei,  wie 
sie  in  den  kSIli^sten  Zon>.-n  i-ljcnso  wii'  in  der  tropischen  und  suhtiopi^chen 
in  (erheerenden  Epideinii-ii  iiufzulrtlen  vuraiag.  Von  Aogyplt-n,  Syrien, 
SpanieD  hat  sh  um  ihrer  verhi-äreiiden  Wirkungen  willou  bösondere  Eigen- 
namen davongeU'a^eii,  uiid  in  gleieber  AVeiiic  ii^t  aiu  iii  ihren  Epidi.'[iiifn 
Ton  Indien,  Klexico,  «i«  von  Norwegen  und  I;«lau<i  Ijeschrielien.  Ueln'r 
ihre  ausgedehnte  Verbroiluiig  in  BvvkiawJk  boi^piylnweise  bat  Hjallaliu 
«benso  berichtet,  wie  in  neuerer  Zeit  aus  -lupaii  (Baellz)  Diphtherie- 
fetudicD  xnv  VeröfTentiic-hung  gekommen  sind.  Vis  wäre  al^o  vergebliche 
Uflhe,  in  den  geographischen  und  klimatischen  Verbfiltnisseu  irgend  web;he 
direct«  IWiehungen  xu  der  Krankheit  suchen  xu  wollen.  Darüber  ht  auch 
ODt«!*  allen  Autoren,  welche  sich  bemüht  haben  durch  übersichtliche 
ZosaiDmeostfillungen  der  NoHoIugie  aus  den  Tersehiedensten  Ländern  einen 
Einblick  in  die  ursächlichen  Verhältnisse  der  Diphtherie  zu  gewinnen, 
»ine  Stimme.  Auf  der  anderen  Seite  kann  man  sieh  trotz  alledem  dem 
Eindruck  nicht  verschliessen,  dass  die  Territorien  der  gemässigten  und 
nSnliicheo  Zone  der  LiebUngssitz  der  Krankheit  seien;  wenigsten»  scheint 
sie  sich  in  denselben  stets  für  längere  Zeil,  wenn  nicht  dauernd,  ein- 
gelifirgcrt  lU  haben,  während  sie  in  den  wä.rmeren  Ländern  in  ihrem 
Aaftret«a  mehr  den  Chaiakler  plötzlich  aufhanimender  Epidemien  zoigt; 
freilich  «nd  aber  die  statistischen  Daten  ans  den  sßdlichun  Ländern  nicht 
CO  oorrect,  dass  dies  mit  einiger  Sicherheit  festgestellt  werden  ki3iiute.  So 
well  «nropAische  lierichte  hier  massgebend  werden  kOnuen,  so  dQrfle  aus 
einer  vergieichenden  Statistik')  der  Schluss  gezogen  werden,  dass  in  nordi- 
schen Stidl«n  elienso  wie  in  sCidlich  gelegenen  ein  Unterschied  in  der 
8t«rbliclikeitsqaoto  an  Diphtherie  und  Croup  sich  nicht  ergebe,  da  beispiels- 
weis«  das  nördlich  gelegene  Christiania  15*0  und  das  mitli'u  in  Deutseb- 

')  F.  Godsid  et  A.  Kirchner,  Ln  Diphth^ri«  en  fidtgi^ue.    Bruxell««  1892. 
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land  lieg-^Dile  Dresdi^n  14-6  Diphllieriftodesnilie  atiT  lO.OOÜ  EiowoliDer 
xeigen,  wShienil  ÄmsttirJaiii,  Kopeohageu  «lul  Wk'u  aJs  drei  in  Ti!r8cliii>- 
(leDen  Brpiteii  gek-geue  PläUc  die  fast  gcmeiasame  Ziff«r  von  "■9,  7'8,  7'7 
TodesiaUen  auf  10.000  Eiuwohncr  aufweiseo.  Eltensowonig  wie  in  der  geo- 
grapliischeii  Zoiu-  koiintti  in  di^r  KOlii-uIagL-  di>r  Orte  eiu  irgendwie  bcein- 
fluBsendee  Momeul  fOi'  die  Verbruitung  dor  DipIilliiTio  gefunden  werden. 
Angeblich  Holl  die  Krankheit  zwar  iu  einzelnen  hochgelegenen  Orten  nicht 
■Mir  Beohaphtniig  gekoiuiuen  sein,  so  beispielMWei»«  iu  Gasleiti;  indess  ist 
ebenso  an  den  Meeresküsten,  in  Sumpfuiederungen,  beispielsweise  Ilatiens 
nnd  Schleswig-Holsteins,  wie  in  den  8.000—10.000  Fuss  hoch  gelegenen 
Ortschaften  in  der  östlichen  Sierra  Peru 's  ihr  Auftreten  in  epidemischer 
Verbreitung  beobachtet  worden.  Auch  die  Bodenbeschaffenheit  macht  hior 
keinen  I'nterschied,  wie  erst  aus  einer  neuerlichen  Studie  Thresh's')  in 
Knglanil  wieder  hervorgegangen  ist,  da  sieh  herausstellte,  dass  die  Krank- 
heit ebenso  auf  Kies,  Sandboden,  wie  auf  dichterem  Lehmboden  ?on  dem 
Charakter  des  Londoner  Hodens  zur  Verbreitung  komme. 

Jahrciteit. 

Die  Abhängigkeit  der  Krankheit  von  der  Jahreszeit  und  den 
Wilterungsverhiiilnissen  ist  Tielfach  behauptet,  aber  aucb  bestritten  worden. 
Ganz  besonders  hal  sich  erst  neue-idings  in  einer  eingehenden  Studie 
ober  den  Gang  der  Diphtherie  iu  Breslau  Flöggo'j  gt'gen  die  Auffassung, 
dass  die  Verbreitung  der  Diphtherie  von  der  Jatuesjicit  abhüngig  sei,  ge- 
wendet, indem  er  ewar  eine  gewisse  BegOusligUDg  der  Ausbreitung  durch 
die  Winteinionate  als  zweifellos  bestehend  anerkeuut,  den  Factor  indci-s  als 
geriogfügig  veransciilügt,  der  von  anderen  uiassgebendereu  überholl  wird, 
aufweiche  Weiterhin  zurüekKukuninien  sein  wird.  Wenn  ich  aus  den  eigeaen 
Erfiiliruugftn  urtheüen  soll,  so  habe  ich  selbst  zwar  immerhin  unt«r  dem 
Eindruck  gestanden,  da^s  die  Erkrankungen  ebensowohl  nach  der  Zahl  hin 
wie  nach  der  Schwere  während  der  kalten  Jahreszeit  eine  Zunahme  zeigen 
gegenClber  den  warmen  Sommermonaten;  indess  habe  ich  das  epidemi- 
sche Auftreten  der  Krankheit  auch  im  Sonuner  beobachtet  ebenso  in 
Berlin,  wie  beispielsweise  bclbst  wahrend  des  sehr  heissen  Hochsommers 
1868  in  der  Provinz  Sachsen.  Die  Erfahrungen  im  Kaiser  und  Kaiserin 
Friedrich-Kinderkrankenhause  in  Berlin  lehren  mich  auch,  dass  während 
der  Sommermonate  stets  Diphtherie  zur  Beobachtung  kommt,  wenngleich 
die  Aufnahme  der  erkrankten  Kinder  hinter  derjenigen  in  den  Winter- 
nionaten  zurücksteht  (innerhalb  6  Jahren  in  der  Zeit  von  October  bis 
Ende  März   1344,   in   der  Zeit  tor  Anfang  Apri]  bis  Ende  September 

'}  Jubu  C.  Thrcth,  A  discustinn  on  Diphthorin  in  towu  «tiil  ctniiitf,  BrilJth 
UKdica]  juui'iul  181>i3,  22.  AiiRint,  S.  rJo. 

■>V.FlQgg#,DieV«rbivicuug3»RisadcrDiiihlhi'rie.Zt!itii:br.f,IIrgitMi<^B<1.17.1l^4. 
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1017  FSIIe).  Man  fikennl,  wIp  Jicst'  Zahlfii  kL"in«>  so  erhpljüpheii  Unter« 
schiede  anfw^iern,  Anss  iimii  diinitit;  iliu  bültere  Jahreszeit  aU  ein  west^nt- 
lichee  fttiologisdiei;  Moinout  Tür  die  Entstehung  d<!i-  Diphtherii!  ansprechen 
konnte.  Thni^äcMich  siiiil  uuch  Sf<itz')  und  Hirsch^  in  der  Frage  ent* 
we^lor  »öJIi'k  iibl>-htiL'ü(i  udcr  /.um  Miudesten  si'hr  skeptisch.  Seit?.  erkUrt, 
i)a«g  tlic  Kniükhfit  nithl  von  WitturungsverhilUnissen  in  ähnlicher  Weise 
wif  Ruhr  und  Cholera  abiifliigig  sei,  vicliiu'hr  prscheint  aic  und  erhobt  aie 
sich  zu  i'itidiMuiächcr  Verbrtituug  irii  \\'inter  und  im  Sommer.  Wo  sie 
sich  «rat  eingi'liörgi'rt  hat,  dauert  sie  unter  allen  WilterungsTerhältnissea 
Jiihro  hinduit-h  aus;  specicll  hüben  die  BeubÄohlunKen  des  Thermometers 
UU'l  ßaroiufttTs  ihm  ebeusow(iüi*{  in  München,  wie  anderen  Beobachtern, 
bolapielswelstt  in  Mailand  irgend  einen  Zusaimuenhttug  zwischen  den  meteo- 
roIogJMrhon  Daten  und  der  Schwere  und  Zahl  der  Erkrankungen  ergehen. 
Allerdings  laWu  Villu  Rettl  in  Spanien,  Alajnio  in  Italien,  Gibbon 
in  Sa]em  (Now-Yersej),  Kunze  in  Deutschland,  Mazier  in  Aigle  in  Frank- 
reich auf  di«  Bedeutung  insbesondere  feuthtkalter  Ätniosphfire  für  die  Er- 
zeagoug  der  Diphtherie  hingewiesen,  während  Trousseau,  BuuiMon- 
Lsgraoge,  Morcell,  Nesti  u.  A.  ai.  ebenso  wie  Seitz  dun  Kitilluss 
leugnen.  Uirüch  berichtet,  dass  von  124  Epidemien  die  Äkme  der 
Seuche  32ui3l  in  den  Frühling,  24inal  in  den  Sommer,  30hihI  in  den 
Uerbst  und  38mal  in  den  Winter  gefallen  sei,  iudess  glaubt  er  trot« 
dieses  Ueb«rwiegena  der  kalten  .Jahreszeit  doch  dai'auf  hinweisen  zu 
nifiss«n,  dass  die  Hfihe  der  t^pidemie  immerhin  häulig  genug  in  die 
heisse  Jahresxeit  komme,  und  da.ts  der  Kintlu^s  der  kühlen  Jahreszeit  auf 
die  Pathogenese  kein  directei'  sei,  sondern  sich  höchstens  als  prädisponi- 
rende  Krankheitsursache  nur  Gellung  bringe.  Freilich  stehen  diesen  mehr 
negirenden  Meinnngsllasscrungeu  und  Thatsarhen  andere  gegenflher,  welche 
ein  immerhin  bemerkensnerthes  Zusammentreffen  von  kalter  Jahreszeit  und 
Hlnfung  der  Diphlherieerkrankungen  bekunden.  So  sind  aus  Berlin  ein- 
sohlflgige  Beobachtungen  aus  den  Jiihien  \>i'HJ  und  18ij8  mitgctheilt,  ebenso 
von  Virchow*)  tms  den  Jahren  1881— 188(>,  desgleichen  von  Feor*)  aus 
Basel.  Im  den  Jahren  I87.J— 1S'.)1  ist  in  Basel  das  Maximum  der  Fälle 
aaf  d«n  JSnner  enlfatleu  (JS2  FiUle);  vom  Jänner  an  findet  al.'^dann  eiue 
«tet^e  Abnahme  .statt  bis  September,  wo  das  Miniuinm  (196  Fälle)  er- 
reicht wird.  Von  October  bis  December  ein  rasches  Ansteigen,  so  dass 
Feer  «u  dem  Schlüsse  kommt,  dass  in  der  in  Uede  stehenden  Beobach- 
tiiDgszcit  die  Zahl  der  DiplithurießUe  stets  hauptsilchlich  von  den  Jahres- 


•)  8«iti,  I.e..  S.S76. 
*)  Hlrsob,  Lc  8.67. 

'}  Vir  oho  w,    Verhnndluo^Q    der   Berliner    inciliciiii«i:ht<n    (ipi^rlUrhart 
Bd.  21.  S.  73. 

')  F««r,  AttioloKiKh«  uod  kliiiisch«  Ucitrfti;<.'  tur  Diiihllieri».  Ilii>i-1-Lcii<xig  1894. 
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Seiten  abMngig  nav.  Allerdings  gibt  er  selbst  m,  da««  io  Basel  die 
.laliro  1880,  1882  und  1887,  und  zwar  sind  dies  gerade  die  Jahn»  mit 
den  liJicbston  Erkra.nknn^'SKifri.Tn,  atich  in  den  Soititnermonut^n  eiiie  grSsfiere 
An7.ahl  von  Eikiankungun  zoigU'ii,  wenn  auch  stets  weniger  als  im  WiDtar, 
iiud  dass  an  anderen  Orten,  wie  Floreua,  Paris,  Kiel  u.  s.  w,,  im  Verlaufe 
von  Kpideniien  die  Diphthi'rie  sich  niehl  «m  ilie  .lahresjieit  gekümmert 
habe,  sondern  gerade  im  Sommer  die  grössle  Aui^breilung  genommen  habe. 
Aus  den  ZusammeitsteHungen  von  Godard  und  Kirchner  (I.  e,,  S.  1B9) 
geht  hervor,  dass  innerhalb  von  zthu  Jahren  zwei  Fünftel  der  Diphlherie- 
todesßlle  anf  die  gute,  drei  Fünflol  auf  die  suhlechte  Jahreszeit  entralleii; 
indess  sind  so  wesentliche  Sehwiinkuugen  und  Unregelmässigkeiten  Tor- 
hsnden,  dass  von  einer  directen  Beziehung  zwischen  Jahreszeit  nod 
Diphtherie  in  Urflssel  keine  Rede  sein  kann.  Fuchs')  hexiehl  die  schweren 
Epidi-mifn  von  Angina  maligna,  welche  im  17.  Jabrhnndcri.  in  Italien 
wüthclcn,  anf  die  anhaltende  Hitze  und  den  fortdauernd  wehenden  Süd- 
wind, und  Krieger*)  hebt  unter  Bezugnahme  anf  Fuchs  auüdrftcklich 
hervor,  dass  er  ebenso  wie  noch  andere  Autoren  gleichfalls  schwere 
Dtphtherieepidemien  hei  sehr  hohen  Sommertemperaturen  beohachtet  habe, 
was  für  den  von  mir  oben  schon  erwähnten  Sommer  1808  und  für  den 
Sommer  1874  zutrifft.  Allerdings  hall  er  nicht  die  Temperatureinflüsse  dircct 
fjir  litiologisch  bedentungsvoll.  sondern  wesentlich  in  ihrem  Kinllusse  auf 
die  individuelle  Lebensweise  und  die  Erzeugung  eines  künstlichen  Klimas, 
unter  welchem  die  Kinder  lebeu.  Jucobi'}  berichtet  aus  Beobachtungen 
in  Massachusets,  dass  kühle  Jahre>:zeil  und  Luftfeuchtigkeit  einen  ätio- 
logischen Factor  in  der  Erzeugung  der  Diphtherie  bei  Kindern  nnd  solchen 
Individuen  abgeben,  welche  auch  sonst  eine  Disposition  fnr  die  Krankheit 
haben,  indess  lassen  doch  die  Beobachtungen  von  Wind,  Temperatur  und 
Wetter  keinerlei  sichere  Sclilflsse  zu.  Auch  KCrCsi's*)  sehr  eingehende 
Studien  über  den  Eintluss  der  Witterung  haben  zu  keinerlei  entschei- 
dendem Kigebni.'ts  geführt.  Es  würde  zu  weil  führen,  bei  noch  anderen 
.\utoren  Aber  ihre  bezüglichen  Auffassungen  Rath  zu  holen.  Zu  eill«m  bft* 
stimmten  Ergebniss  ist  damit  doch  nicht  zu  uelangon.  Nur  das  geht  zum 
Mindesten  doch  aus  den  vielfach  schwankenden  Angaben  hervor,  da»s  die 
heisscn  Sommermonate  ebensowenig  im  Stande  sind  das  Diphtberiegift 
auszutilgen,  wie  die  kalten  dasselbe  zu  ei-zeugen.  Es  kann  sich  hfichsteus 
uaob  beiden  Kichtnngen  hin    um    begünstigeude   Momente,   die  in  der 


')  PncbH  (Courad  Hviurich),  HiKloriMli«  Untcmichung«!)  Ub?r  Angina  ms- 
l%Da  rtc.  WOrtburg  1S6Ä, 

•)  Krieger,  Aoliologisohe  StiiUion.   Htnuslmrg  1880. 

*)  A.  Jitcobi,  A  treatUe  on  älfhüteth  18SU.  S.  35. 

*)  EftrAti  (JoteOi  SUtltnllc  der  Iiiffi'liotiKkrsuililiciteu  «I«.  Berlin  18M. 
8.  71  u.  7«. 
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.Iahr4!$z^it  liegi^ii,  handoln,  k<'iuosw«gs  ahifv  um  irgend  welche  ho  diiecte 
Bfitebuiigeu  zwischfu  ilw  Kraiikliinl  und  ilen  EinflÜKseti  der  -lahieEzeit, 
(Jus  eretere  von  der  lelütert-b  erzougt.  vrwde.  Es  ist  wichtig,  dies  festzu- 
balteo,  da  bis  in  die  jönjjste  Zeit  der  Versuch  gemacht  wrird,  einen  der- 
artigen direclen  Causalneius,  unter  Verk«nnung  und  Nichtbpachtuiig  der 
vorliegenden  Thatsaeheu,  zu  conslruiren.  Man  kann,  indem  man  einen 
^ewi»ien  Einfluss  der  Jahreszeit  auf  die  Propagatioii  der  Diphtherieerkran- 
kungen xügesleht,  sich  die  Benieihungen  wohl  so  denken,  dass  die  mit 
der  kühlen  Jahreszeit  im  Ganzen  geschaffene  Dif^pcisition  in  Erkrankungen 
der  Pharynisphleimhaut  und  der  Schleimhaut  der  ßespiralionaorgane  den 
kindlichen  ürganinmus  für  die  Invasion  des  eigentliehen  Krankheitserregers 
der  Diphtherie  enipfängliclier  ond  gleichsam  haftbereiter  maoht.  Ob,  wie 
Brühl  und  Jahr'^i  dies  vprsucht  hahen  zu  erweison,  hier  noch  beson- 
Here  engere  Heziehungen  zwischen  Wilrme,  Trockenheit  der  Luft  und 
Diphtherie  bestehen  oder  nicht,  kann  fOr  dii>  Frage  der  letxlen  nnd  eigent- 
lichen Krankheitsursache  füglich  gleichgillig  bleiben.  Wahrscheinlich  spielen 
bei  den  Einflüssen  der  kühleren  Jahreszeil  die  Feuchtigkeit  nnd  Tempe- 
ratnr  der  Atmosphäre  nicht  allein  eine  Holle,  sondern  es  kommen  xur 
Erzeugung  der  die  Erkrankung  $chliL>«i^lich  htTbeit\lli runden  Beschaffenheit 
«Ifcf  Organismus  alle  jene  Factoren  zn^nmmen,  welche  mit  der  halten 
Jahreszeit  Überhaupt  gegeben  sind.  Dazu  gehören  nicht  zum  Mindesten 
auch  die  menschlichen  Lebenagewohnheiten,  die  Schädlichkeiten  des  wäh- 
rend der  kalten  Jahreszeit  durch  Heizung  und  mangelhafte  Lüfl,ung,  engeres 
Beisammensein  in  geschlossenem  Kaume  veränderten  Stubenklimas,  die 
geringere  Bewegung  im  Freien  und  Mangel  an  Reinlichkeit  in  den  Wohn- 
räumen, &n  den  Kleidern  und  an  dem  Kftrper  selbst. 


Reinlichkeit. 

Mangelhafte  Ruiuliebkeit  im  Ganzen  ist  von  jeher  an  sich  als  eine 
meaulüche  Vorbedingung;  der  Diphtherie  bezeichnet  worden,  so  dass  man  die 
&tD)(hiUt  (tirect  als  Schmutzkraiikheit  bezeichnet  hat.  Sollte  dieser  Auf- 
fassung gegenfiber  schon  die  einfache  ThaLsache  entgegen.ttehen,  dass  die 
Krankheit  in  den  höchsten  l^reisen  der  menschlichen  Clesellschaft  ihre 
Opfer  z«  linden  vennag,  so  liegen  auch  ebenso  directe  Beobachtungen 
und  Xiichforschungen  über  die  Keinliclikeitsverhäilni.tse,  wie  theoreti- 
sche Bedenken  vor,  welche  es  unwahrscheinlich  erscheinen  lassen,  dass 
in  di^n  Iteinlichkeitsverhültnissen  an  sich  ein  iltiologisches  Moment  für  die 
Krankheit  gegeben  sei.  .\,  Jacnbi  hebt  (1.  c,  S.  34)  sicherlich  mÜ  Uecht 
hervor,  dU9  es  sonderbar  erscheinen  niuss,  Tj-phus,  Dysenterie.  Diphtherie 
ans  ilem  Einflnss  von  „filth"  als  einem  genieioschaftüchen  Gifte  hervor- 

*)  Brtbl  und  Jahr,  Diphlh«ri«  und  Croup  Im  KünihTekli  Pkuvscil  Berlin  ISSS. 
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gehen  la  lassfii,  selbst  nenn  man  unter  „ßlth"  schniutxig«!  Mcnseh*n, 
ihre  Kleidung,  ihre  Gepl1ogt>iiheiten,  ihre  Nahrung,  ihre  AtbmuDgslafl, 
sie  sei  nun  durch  EohleiiHäuri>  oder  excremenlielle  Gase  und  Canalgasi- 
verunreinigt,  xusummenfasst.  Kb  ist  dieser  theoretische  Gesichtspunkt  ao 
sieh  schon  bedeutungsvoll,  die  Diphtherie  nicht  an  Iteinlichbeitsniangel 
allein  zu  Icnöpfen,  aber  n.s  kommt  noch  hinzu,  diuis,  wie  beispielsweise 
Krieger  ausdrQckiioh  hervorbpht,  keineswegs  die  unsauberen  Familien 
diejenigen  sind,  die  von  i!er  Kiaiikbpit  vorzugsweise  befallen  werden;  we- 
nigstens waren  dio  von  ihm  beobachteten  heimgesnchleB  Familien  keines- 
wegs solche,  die  etwa  weniger  reinlieb  waren  oder  schlechter  iöfteten  als 
die  anderen,  vieimebr  konnte  er  nach  derKicblaug  der  Kulülicbkeit  keine 
Mängel  constatiren.  Ich  kann  selbst  Aber  dorarlige  Beobachtungen  be- 
lichten. Auf  eng  umgri-n/tcm  Ilnume  war  Im  Jahre  I80ä,  in  Dörfern 
mit  sehr  wohlhabender  Bt-TöiktTung  in  der  Provinü  Sachsen,  welche  durch- 
HQs  unter  gl«icheii  sehr  gQnstigeo  Lebensbedingungen  sich  befaod  und 
In  der  Keinllchkoitspflcgti  nlehls  zu  wünschen  Ol)rig  liess.  die  Verbrei- 
tung der  Krankheit  so  verschieden,  dasM  die  Kinder  des  einen  Dorfvs  von 
der  Krankheit  fast  decinmt  wurden,  wührund  die  des  Xacbbardorfes  nahezu 
vClIlg  verschont  blieben  uud  ^^elbst  nenn  die  Krankheit  sieh  zeigte  nur 
ganz  mild  erkrankten,  so  dass  kein  Todeifail  zu  beklagen  war.  Hier  war 
also  weder  die  Reinlichkeit  noch  auch  die  Wohlhalwuheit  der  entschei- 
dende Factor.  IJehrigens  kann  ich  auch  ftlr  Berlin  in  EiDKellUIlen  Aehn- 
liehe.«  berichten:  indess  wird  in  derartigen  Dingen  allerdings  die  Einzel- 
beobac'btung  nicht  aURschlaggebeud  sein  dürfen. 

Wohlhahenheit. 
Was  die  Wohlhabenheit  fiberhsupt  betritft,  so  igt  schon  lierTor- 
gchobcn,  dass  Heichthum  jind  opulente  Lebensführung  keineswegs  VW 
der  Krankheit  schützt,  wenngleich  zugestanden  worden  uiuss,  dass  ins- 
besondere in  grossen  Städten  die  ärmere  Bevölkerung  die  Lilufiger  und 
zahlreicher  befallene  ist.  Dies  scheint  aber  keineswegs  überall  der  Fall 
zu  sein,  wie  beispielsweise  Abelin  für  Stockholm  constatiren  konnte, 
dass  die  wohlhabende  Bevölkerung  die  mehr  heimge.suehte  war.  Eltenso 
constatirt  Seit»')  unter  Anführung  von  lleobaehtungen  anderer  Auloreo, 
nie  Trousseau,  Loncq,  Greenhow,  Nesti,  dass  „die  Krankheit  in 
allen  Schichten  der  Bevölkerung,  arm  wie  reich,  in  Familien,  die  der 
Aristokratie,  wie  in  solchen,  die  dem  Arbeiterstande  angehörten",  auf- 
trat. Auch  för  Brfls.ie!  erbringen  <iodart  und  Kirchner  den  Nach- 
weis, dass  die  wohlhabende  Bevölkerung  innerhalb  zehnjähriger  Beob- 
achtung mit  l(i-48  pro  mille,  die  Armen  mit  ]6'ö6  pro  mille  an  der 
IHphtheriesterbllchkeit  betheillgt  war,  so  dass  ein  irgendwie  wesentlicher 


')  Seit».  I.e..  S.  283. 
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Üntflrschipd  nicht  resultirt.  Aus  Iludapt-st  liew^isl.  Eürüsi'),  wie  Abeliii 
für  Stoclihoini,  eine  grosse  Hetliciligiiiig  der  wohlLiiliOiuli'ii  Kn-ist-.  Dicf^r-n 
Krrabningen  stehen  nun  gänitlich  gegeiithciligo  gi^gonQlifr.  Zunächst  au» 
<iem  grossen  Matorialf  BpiHn-i,  wo  AHm  iniii  aiii"h  Kiiiswr')  sichi-r 
feBtstellt«»,  dass  die  rnniei^-  BovOikorung  die  von  iIlt  Diphtheiii*  aiu  meisten 
heimgesacht«  war.  Fflr  BresJaa  coiistatirlK  Flttgge*)  in  cin«r  sehr  dn- 
gehpnden  Sliidie  das  Ok'ioho,  und  er  U-tont,  dass  ÄUVi^riüssig  mit  döid  Sinken 
der  Woiilhalienheil  diu  Diphthoriefrpqucnz  stcigB.  Flügge  ludtt  iiOfU  be- 
sonders hervor,  dass  da,  wo  lumi  %\i  gügunthtiligen  Schlüs^ieii  gekoiiinK^n 
sei,  die  Mangelhafligkeil  der  angew endet i^n  statisti^ulicn  Berfobunngi^- 
mi-tliodvu  und  Mängel,  die  im  Materiale  selbst  gdegen  seien,  ku  den  Irre- 
faiiriingi^u  Anlas»  gegeben  hahen.  Für  iha  ist  besonders  die  von  der 
Annulli  bedingte  Wolindichtigkeil  und  der  Contaet  vieler  Personen  in 
«ngeren  Bäamen  der  ausschlaggebende  Factor  für  die  Verbreitungsweise 
der  Diphtherie.  Und  dem  muss  man  sicher  beipflichten.  —  Immer  sind 
US  die  stark  beTöIkerten,  Ton  armer  BevOlkeiung  bewohnte»  Stailtgegen- 
dea,  iD  welchen  die  Diphtherie  ihren  Hauptsitz  hat.  Damit  ist  nun 
nicht  gesagt,  dass,  wenn  die  Krankheit  einmal  in  einem  Orte  einge- 
schleppt ist,  die  Wohnungen  der  Wohlhabenden  verschont  werden:  ist 
doch  dieselbe  in  füi^tlichen  Sphlflsaern  zu  einer  furchtbaren  Gefahr 
rar  die  Bewohner  derselbf«  geworden.  Nur  werden  derartige  Vorknnim- 
DJsge  mehr  bekannt  und  machen  mehr  Bindruck.  Sich(>rlich  aluT  li^gt 
a  priori  in  der  grösseren  Wohlhabenheit  an  sieh  schon,  vorausgesetit, 
das;^  nicht  eine  unglaubliche  Verkounung  der  Bedeutung  aller  hygieni- 
sebeu  Masgregeln  sich  damit  verknüpft,  wie  dies  auch  wohl  rorkomnu, 
ein  gewisser  Schutz  gegen  die  Krankheit,  denn  es  braucht  wohl  nicht 
erst  »nsgefilhrl  lu  werden,  wie  in  iKt  Wohlhabenheit  sich  die  Vortheile 
der  GestalluDg  d«  gesauimlen  Lebensführung,  eingeschlossen  der  Rein- 
lichkeit coDcentrireu. 

Aach  zwischen  Stadt-  uml  Laudbevfllkerung  ist  hier  ein  unter- 
schied k«ura  festüustellen;  so  hat  ueu^^rdiug8  in  der  oben  eitirten  Arbeit 
Thresh  nachgewiesen,  dass  bei  der  steten  Zunahme  der  Diphtherie* 
morbtditat  und  Mortalität  überhaupt  In  England  Stadt  und  Land  be- 
theiligt sind,  wenngleieh  ohne  erlindliche  Ursache  auf  engem  Bezirke 
finmal  die  Stadt,  ein  andermal  das  Land  prävalirt.  Besondere  Aufmerk- 
samkeit ist  bei  Berüeksiehtigung  der  hier  ins  Auge  gefassteu  Verhältuisse 
der  Wohnung  geschenkt  worden. 


■)  Karösi.  Dt«  NUrblichkcit  der  .Sluilt  Bii<la{<e<il  etc>    fiertln  18TT. 
^  E*iser.  ^Ull«nbu^;'<  Vjertcljshreifltr.  1SS5. 
*}  Flagge,  '/niitehr.  t.  Hv|ptii«,  itl  IT. 
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Wohnung. 

Es  fehlt  nichl  au  StiiiimL>ii  iu  der  Literatur,  wi.'lch«  diis  Bi<-jchaffeii- 
heit  der  ^^'o'hn\lug  zu  den  Krkraiikuiigou  an  Diplithorie  in  engst«  Be- 
ziehung bringen.  Bei  Jer  Wolmmiß  spricht  nun  freilich  a'me  bo  grosse 
Masse  einzelner  Pactoren  mit,  dass  es  schwer  wird,  gerade  denjenigen 
XU  bezeichnen,  welcher  etwa  beiieulungsvoll  werden  kann.  Es  ist  be- 
greiflich, dass  man  die  Betgchaffenh^it  des  Bangnindes  der  Häuser  hier 
in  Betracht  zu  ziehen  hätte,  die  ^r^Esere  oder  geringere  Dnrchlfissigkeit 
desselben,  die  Verunreinigung  mit  organischen,  der  Zersetzung  anheim- 
fallenden Substanzen,  welche  bekanntlich  in  der  Typhus-  und  Cholera- 
iltiolngie  fiine  so  hervorragende  Holle  spielen;  weiterhin  den  Grnndwasser- 
sland  und  dessen  Schwankungen.  Für  keinen  dieser  Kactoren  liess  sich 
bisher  ein  irgendwie  sicherer  Anhaltspunkt  lür  eine  Beziehung  zur  Di- 
phtherieeikrankung  der  Hausbewohner  ermitleln.  Flügge')  hebt  dies 
l'fir  die  in  Breslau  beobachteten  Uiphtheiieepideniien  noch  ganz  besonders 
hervor.  Mehr  kannten  die  eigentlichen  VerhfLItnisise  in  den  Wohnräumen 
ins  Gewicht  fallen.  Dass  zusammengedrängtes  Wohnen  mit  dem  nahen 
npd  daneniden  Oontact  der  Bewohner  untereinander,  der  Lnftverderhniss, 
der  naturgemass  gegebenen  rnsanberkeit  und  därftjger  liebensfOhrnDg, 
dazu  heilragen  kann,  ja  vielleicht  mnss,  epidemischen  Krankheiten,  weicher 
Art  sie  auch  seien,  Vorschub  zu  leisten,  kann  ebenso  nach  den  allge- 
moiueu  epidemiologischen  und  hygienischen  Erruhrungen,  wie  nach  den 
angeublicküchcn  thi-oretischeu  Vorstellungen  über  das  Wesen  der  Infeotions- 
kiaukheilen  keinem  Zweifel  nnterliegeu.  Nur  ist  es  eben  dann  diit  Be- 
schaffenheit der  Wotinung  an  sich  nicht  allein,  die  an  der  Verbreitung 
der  Xranklieiten  die  Schuld  trügt.  Mau  hat  mit  Bezug  auf  die  Wohnung 
Bpuciell  die  Feuchtigkeit  der  Wände  und  die  Lage  der  Wohnungen  in  der 
Nähe  von  DQnger-  und  Schmutzhaufen  als  für  die  Diphtherie  ätiologisch 
bedeutsam  beneichnet.  So  haben  Gran  iu  Soulra,  Itohn  in  Königsberg, 
Altschul  in  Prag  «.  A.  feuclite  Wohnungen  zum  Mindesten  als  ein  dispo- 
nirendes  Moment  fQr  Diphtherie  besehuldigl.  Auch  Feer  hat  in  seiner 
Studie  über  die  Diphtherie  in  Basel  darauf  hingewiesen,  dass  in  neuen,  gut 
gebauten  U&usern,  welche  von  wolilhabendor  Bevölkerung  bewohnt  sind,  die 
Diphtherie  sich  auffallend  hüußg  gezeigt  habe,  und  er  glaubt,  dass  die 
Feuchtigkeit,  die  in  de«  Häusern  steckte,  welche  bezogen  wurden  noch  bevor 
sie  Vi5llig  trocken  waren,  die  Entwicklung  des  eingeschleppten  Diphtherie- 
giftes  besonders  begünstigte.  Von  anderen  Seiten,  so  von  JaffS,  Green- 
how*)  u.  A.  wird  ein  derartiger  Einfluss  vCllig  geleugnet  Ich  habe  an 
anderer  Stelle  bereits  hervorgehoben,  dass   ich  nach  meinen  Erlebnissen 


•1  FlOgffe,  Z^iuchr.  f.  HygioDf,  Bd.  17.  S.<35, 
Greenhow.  On  Diitltlhirri«,     [.ondon  18(Kl. 
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iu  der  Praxi?  fflr  Berlin  auch  unter  dem  Eindrucke  stulio,  als  hielte  Mch 
di«  Diphtherie  mit  Vorliebe  an  frisch  gehautüD  uiid  rasch  bcxoi^onmi 
HäDsero,  wenn  ich  gleich  nicht  hinreichend  den  Gegongtand  rurfolgt  habe, 
um  mir  ein  ganz  sichere?  Urtheil  su  bilden.  Wenn  mau  aber  so  Tjülloichl 
aaeb  iu  der  Feuchtigkeit  Ton  Wohnungen  wirklich  ein  ili^ponireudes 
MoiDBnt  für  diu  Ausbreitung  der  Krankheit,  ihre  Haftung  an  den  Häusern 
ßndeu  konnte,  so  ist  für  die  Frage  der  Enistehiiiig  dorselbun  damit  nicht 
ilai?  Gt>nagstft  gewonnen:  denn  thatj«3olilioh  kommt  diu  Diphtherie  nach 
in  lingst  bewohnlen,  dnrchaus  trockenen  und  in  jeder  Beziehung  tadel- 
losen Gel>Sudvu  und  Wohimugeu  vor. 


k. 


Schlechte  Luft  (tcwer  ga». 


Damit  kann  auch  die  i-'ri^e  als  erledigt  gellen,  dass  Einströmungen 
TOB  Canalgasen  (sewer  gas)  oder  die  Einströmnugen  von  (1  bei  riechender  Luft 
AUS  naheliegenden  Dflngerhanfen  nnd  Äbfallmassen  die  Krankheit  xa  be- 
fiSrdern  oder,  wie  bis  in  die  jttngRto  Zeit  noch  immer  wieder  behauptet  wird, 
zn  erwngen  vermflgen.  Bekanntiinh  hat  diese  Oanalgastheorie  ganz  beson- 
ders die  englischen  Hygieniker  behPHscht,  nnd  es  hat  lange  Zeil  gedauert, 
bis  man  im  Stande  gewesen  ist,  siHi  von  dieser  unfruchtbaren  Idee  loszu- 
lösen. Dies  ist  nun  freilich  in  der  jüngsten  Zeit  in  vollstem  Masae  ge- 
sehehen,  nachdem  unter  Andeion  Jacobi')  und  Flügge"),  Letzterer  in  einer 
dtr«-nUioheu  Discussion  des  Di^ulsehcn  Vwt-ines  für  i>fffntliehf  Gesiindheita- 
pflege  das  Unhaltbare  dieser  Auiiabme  erwiesen.  Es  besteht  nicht  eine  nin- 
lige  der  von  früher  h'jr  in  der  LiliTatur  lebenden  Miltheiluugon  hei  einer 
erusten  kritischen  L'utersuchung.  Was  zugegeben  werden  kann  isl  nur  das 
Eine,  dass  in  die  Wohnungen  eiuströniende  und  von  den  Bewohnern  geath- 
mele  Cauügase  nnd  Uebelgerüehe  im  Staude  sind,  die  Gt-sundheit  der  Be- 
theiligten  i»  der  Weise  zu  schädigen,  dass  sie  im  Ganzen  minder« erlhig 
wird.  Die  Gescbildigten  werden  im  Ganzen  gegenüber  den  Einflüssen  von 
KrankheitSHtolfeu,  welcher  Art  sie  auch  sein  mögen,  weniger  widerstands- 
fähig uud  mögen  unter  solchen  Verhältnissen  wohl  aueh  dem  Diphtherie- 
gift eher  unterliegen,  ebensogut  wie  demjenigen  des  Tvphus  u.  a.  m.  Un- 
heimlich ist  nur,  soweit  die  Wohnung  in  Frage  kommt,  das  von  allen 
erfahrenen  Beohachtern  sicher  constatirte  unglaublich  zähe  Uaften  der 
Hiphtherie  an  einitelnen  Wohnungen.  Ich  habe  die  Wiederkehr  von 
Dtphtherti>  bei  Kindern,  welche  in  derselben  Wohnung  verblieben,  über- 
raschend oft  gesehen  und  milunter  unter  den  anscheinend  glücklichsten 
Vei hülinissen,  in  sehr  gut  gelegeneu,  Tortrefflich  anageslatleten  und  auf 


»)  Plflgge.  1.0,.  S.<19- 

'}  A.  Js«obl,  Tbu  Proüiiutiou  of  iitlsae*  hy   »ewer  ^r.    N«w-York   M«<lical 
'«Ufsal.    J«li  nod  Aupint  ISN 
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das  Soi^fältigste  rein  gi^halteui^ii  VilJfin:  ii;h  hahe  rrpilich  auch  dasselbe 
IQ  [iumprfn,  schlecht  Tcntilirtcn  iiml  ffiirlilen  Wohnungen  cotii^lätireii 
können,  »o  in  lier  [nspoctorswohniing  einer  alten  Kaserne,  wo  innerhalb 
KWf>ier  Jahre  geradexii  Terbilngnifisi'oU  schwere  and  zum  Theile  tOdtlich 
verlaufende  Fälle  von  Oiphlherio  sich  wiederholten.  Diese  Jteobachtung 
des  inteosiTcn  Hafteas  des  Diphthcrierirus  ist  in  der  Liteiutnr  «ftmals 
betont,  so  von  Jnhannessen,  Ludwig')  and  Förster*),  der  auf  die 
Dicietifugeu  der  Zimmer  hinwies,  als  auf  die  Stellt-,  wo  das  Diphlheri«* 
gifl  sich  fiiii't  hatte.  Di-rartige  Beobachtungen  sind  anfih  oftmals  in 
Krankenhüusern  7.11  mnchr-u,  wo  di«  Krankheit,  einmal  eingeschleppt, 
monatelang  znr  Tein  dvT  Kran ktuhaufi Verwaltung  ans  einzelnen  Zimmern 
nicht  XU  vertilgen  ist  uud  trotz  all^r  angewandten  Iteinigungs-  und  Des- 
infectionsmittel  stets  von  N@U(;m  diu  Kinder  b«tUUl.  Ein  solches  Beispiel 
hat  vor  »iniger  Zeit  Schlichter^)  aus  dorn  Wiener  Fiudelhause  bi'richtot. 
Es  war  trotü  strengster  Reinigung  uud  Dcsinruetioo  die  eingeschleppte 
Diphltieric  aus  einzelnen  Zinim(>rn  der  Fiudilaustnlt  nicht  zu  verlilgen. 
vXllerdingä  inuss  man  iu  di'r  Bt'Lirlheiluug  derarligi-r  Vorkommnisse  sehr 
vorsichtig  sein,  weil  das  trotz  alltr  Di'sinfection  wiederholte  Auftreten 
des  Contagiums  sicherlich  in  manchen  Fällen  nur  daraus  zu  vrklSreu  ist. 
dass  da^sulbu  an  lebenden  Personen  haftet,  wi-lehu  zur  stets  erneuten 
PropagatioH  iu  derselben  Loealität  bcilrageu.  Es  wird  später  von  ditseu 
Verhältnissen  die  Rede  selu. 

Alter. 

Ist  nun  die  atiolo^rische  Werthsehätzung  der  Wohlhabenheit  und  der 
Rinflu^s  von  Wohuungsschädea  iiumerhin  noch  schwankeml  in  der  Mei- 
nung der  Autoren,  so  tritt  über  die  grosse  Bedeutung,  die  in  der  Aetio- 
logio  der  Kiankheit  das  Alter  hat,  keine  Meinungsverschi^denheil  zu  Tage, 
Wann  uud  wo  auch  immer  von  der  Krankheit  die  Rede  ist,  bis  in 
die  ältesten  Zeiten  znrfick,  immer  wird  von  dem  kindlichen  Alter  als 
demjenigen  gesprochen,  welchem  die  meisten  Opfer,  die  die  Krankheit 
fordert,  KUgehBren.  Auch  hier  ist  allerdings  dies  nicht  so  zu  verstehen,  als 
ob  ausschliesslich  die  Kinder  hefallen  Hfiiden,  vielmehr  ist  die  Erkrankung 
KnvachHoner  sicherlich  keine  Seltenheit,  und  auch  .iichwerer  Verlauf  and 
TodesRlllft  kommen  bei  Erwachsenen  vielfach  vor.  Ilretonneau's  erste 
Studien  über  die  Krankheit  stammten  doch  aus  französischen  Kasernen. 
Indess  Ist  das  kindliche  Alter  so  vorwiegend  befallen,  dass  man  die  Krank- 
heit als  dieser  Altersstufe  vorzugsweise  zugehörig  betrachten  kann.  Auch 
über  die  Beüiehuugen  der  einzelnen  Lebeusjahrc  zu  der  Krankheit  herrscht 

*)  H.  Ludwig,  Corretpondenübl.  f.  SchwMier  A«Rte  1883. 

*)  Förster,  JulirMhiicli  f.  Kiiidnrh'ilknnri». 

>)  F.  Srhlichtcr,  Arthiv  f.  KhidcrhcilltuiidR  1891),  Bd.  U. 
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unter  den  Autoren  nur  eine  Meinung.  Im  Ganzen  kann  als  sicher  gelten, 
dass  in  den  ersten  Lebensnaonaten  eine  nur  geringe  Disposition  für  die 
Krankheit  besteht,  dass  dieselbe  indess  schon  gegen  das  Ende  des  ersten 
Lebensjahres,  besonders  aber  im  zweiten  Lebensjahre  rasch  anwächst  und 
sich  nunmehr  bis  zum  Abschluss  des  fünften  Lebensjalires  auf  beträcht- 
licher 'Rühe  erholt,  um  von  da  an  zuerst  langsamer,  später  rasch  abzu- 
sinken. Schon  Tom  14.  und  15.  Lebensjahre  au  ist  die  Disposition  zu 
der  Krankheit  nur  eine  minimale.  Sehr  anschaulich  sind  diese  Verhält- 
nisse in  einer  von  Flügge  für  Breslau  entworfenen  Curve  dargestellt 
(I.  c,  S.  430),  deren  Verlauf  Qbrigens  mit  der  von  Kaiser  für  Berlin  ent- 
worfenen Sterblichkeitscurre  nahezu  parallel  geht,  Godard  und  Kirchner') 
geben  als  Ergebniss  zahlreicher  französischer,  deutscher  und  eigener  Beob- 
achtungen an,  dass  die  Erkrankungsziffer  Tor  dem  6.  Lebensmonate  ge- 
ring, rapid  schon  von  da  bis  zum  Ende  des  1.  Lebensjahres  ansteigt  und 
das  Maximum  in  der  Zeit  vom  2.  bis  5.  Lebensjahre  eiTcicht.  Dies 
spiegelt  sich  übrigens  auch  an  meinen  im  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich- 
Kinderkrankenhause  gemachten  Erfahrungen.  Die  beigefügte  Tabelle  I 
gewährt  einen  Einblick  in  die  einschlägigen  Verhältnisse,  gleichzeitig  mit 
den  völlig  ohne  Rücksicht  auf  die  angewendete  Therapie  für  die  einzelnen 
Altersstufen  sich  ergebenden  Sterblichkeitsverhältnissen. 

Darnach  sind  also  in  einem  mehr  als  6  Jahre  umfasseuden  Zeit- 
räume unter  im  Ganzen  2711  aufgenommenen  Diphtheriekranken  im 
Alter  von: 


vom 

Hundert  der  Gesammt- 

aufnähme  gestorben 

0 — 6  Monateu     .     ,       15  = 

0-55ö/„     .      .      .     0-15 

6  Monaten  bis  1  Jahi 

69  = 

2-507« 

132 

1—2   Jahren  .     . 

227  = 

H-30% 

4-05 

2-3        „ 

317  = 

ll-607o 

4-30 

3-4        „ 

354  = 

13-057„ 

440 

4_5        „ 

337  = 

12-407„ 

■  309 

5-6        „ 

264  = 

9-707, 

2-20 

6-7         . 

280  = 

10-307(, 

2-20 

7-8        „ 

209  = 

7-707„ 

0-95 

8-9        „ 

175  = 

6'407b 

0-84 

9-10      „ 

146  = 

5-307o 

0-70 

10-11       „ 

101  = 

3-707o 

033 

11-12      „ 

80  = 

2-907« 

0-29 

12-13       „ 

65  = 

2-027„ 

0-25 

13-14      „ 

72  = 

2-607, 

0-22 

')  !.  c,  S- 146. 
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Tabelle  I. 


Summe  der  Diphthei 


Aufnnhnie- 
Alter 

Ms  6 

Uouat« 

G  Mo  ante 

bi. 

I  J&hr 

1  biB  2 
,    Jahve 

1.         !         i:         '! 

2  bis  3  II  3  bis  4  '    4  biE  5  }  5  bis  6   r  6  bii 

■                  ' 
Jahre    ||    Jahre    '     Jahre    h    Jabre        Jab 

i                '1                i; 

Jahrgang 

1 

C 

S 

1 

S 

g 

l. 

i 

i 

i 

1 

1 

•s 



c 

1    P 

1       1 

»  1 

1     1      1  .  -i      f 

1890 

. . 

5'    ö 

10 

6  ,  16 

8  j  17 

10    13  :    9 

l|          1 

10  '     6 

14 

l'ivccnlBtili 



loo-o 

6(t0 

ÖO^I 

5S-7  .          '  (7S-g 

1 
1  soo  ■■ 

1891 

1      — 

1  ^     ' 

;i' 

11     29 

y   41 

16  ,  18  ,    G 

15  !    0  ''  20 

'1 

l'ruci'iitsutz 

,    

33-3 

' 

W7 

31-t)  ' 

1. 

.wo 

;  33-3 

-40-0. 

1893 

—      

:ii 

6 

30 

2b    33 

21  1  42 

23 

1 
50  1  17 

1 
24  1    9 

34 

I'rocciiteatz 



1 

54  5 

i 

S5-5ii 

6-3-li  !■ 

M'S 

\S4-0 

1 3T-a 

1893 

1 

1'       1 

1   7 

5 

37 

28  ■  47 

34'|61 

29 

53     19 

1 

3Ü  '  14  !|  45 

l'rocculsAtz 

100-Ü 

1 

71-4 

75-7 

72-^: 

1       1 

4TS            1 35-8 

1,             ! 

'in;-';' 

1894 

1      2 

^5 

!) 

,  51 

23    73 

34     Si) 

"             i 

26  ;  91  1  21 

68     15  1  70 

Proceiitii.itz 

2S-e 

1 

600 

[ 

■«■/ 

46- Ii 

i'gä 

1 

1          |l 

52  '    7     48 

1895 

2l  — 

13 

6 

141 

11     C4 

5    53 

11 

66 

5 

ProcentBiiii 

— 

461 

1 

2C-8 

1 

7-S 

2(/-* 

75-7 

1, 

13-5  j 

1896 

•2j     1 

4 

l 

'27 

2     3Ü 

5    34 

3 

24 

6 

36  1    2  '  21 

Procciitsiktz 

■  BO-O 

1 

«50 

■ 

7-4             ,  13-9  ,            SS 

,ss-o 

Sü 

'                       1 

1897 

1 

1 
1  8 

2 

1  14 

5  ,  19  1    3  '■  26      3 

22      1 

1       ' 
29  '    2     28  , 

ProceiitsatE 

!  _ 

: 

SdO 

Jfl-7           /5-*;i          //-s 
1        1 

4e 

e-f 

Bumme 

der  Alt^rnstüfe 

15      4 

6»    3G 

1       '       \ 
'831  11»  »17 

119,354|121   337  1  84  '  264  ,  61     £80 

Proeentfiats 

?«•« 

1 

B2'a 

i 

<#-j 

37-a 

34-s 

Z4-y 

93-j 

Alter. 
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ranktmgen. 


ie  8 

! 
8  bis  9    ' 

9  bis  10 

10  bis  11 

11  bis  12 

12  bis  13 

13  bis  U 

Summe 

im  laufenden 

br« 

Jahre 

Jahre 

Jahi'e 

Jahre 

Jabre 

Jahre 

Jahre 

2 

1        "b 

1               ^ 

1 

J 

E 

B 
3 
g 

d      ■ 

1 

E 
B 
2 

i 

1 

s 

a 

a 

5 

§ 

e9 

a 

a 

1 

1 

g 

B 
§ 

E9 

i 

B 

S 
Q 
a 

f 

3 
i- 

a 

s 
8 

7 

2 

6 

2 

2 

1 

2 



5 

l 

I 

I 

115 

57 

49' 



sa-s 

33-3 

äfj-o 

— 

20-0 

iooo 

3 

14 

2 

9 

2 

5 

1 

6 

3 

2 

1 

7 

1 

204 

67 

3» 

1 

i4-5 

22-2 

so-o 

60-0 

50-0 

14-3 

3 

26 

3 

16 

2 

17 

2 

10 

— 

4 

— 

9 

— 

325 

Hfl 

3G 

/5-^ 

17  5 

/2-ä 

//■7 

— 

— 

— 

10 

16 

6 

15 

7 

11 

2 

17 

2 

7 

2 

7 

1 

383 

178 

46 

1  34S 

57-5 

4ffS 

/«■f 

11-7 

SS-6 

!4-3 

1 

38 

6 

44 

3 

29 

3 

14 

— 

7 

1 

17 

1 

648 

167 

23 

15  9 

ISS 

es 

10-4 

— 

/4-5 

5-9 

2 

40 

4 

29 

2 

17 

— 

16 

2 

28 

1 

16 

2 

533 

61 

11 

■/2-5 

1 

1(H> 

63 

— 

72-5 

S-6 

J2-5 

1 

19 

20 

1 

13 

— 

8 

1 

6 

— 

6 

— 

280 

27 

9- 

41 

1 

— 

30 

— 

12-5 

— 

— 

1 

15 

7 

— 

7 

— 

7 

— 

6 

1 

9 

— 

224 

18 

8- 

E 

1 

'   — 

— 

— 

— 

16-6 

— 

S6 

173 

£3 

146 

1» 

101 

9 

SO 

8 

65 

7 

?2 

6 

2711 

694 

2S 

J»-:* 

13-t 

13-Ö 

8-9 

lO-o 

10-8 

8-3 
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^H             fallen  bis  zum  7.,  eiu  raächerus  nueh  dieüem  erkentitn  Msst. 
^H                      ßs  -mgt  sich  deutlich,  was  schon  hervorgehoben  wurde,  dasü  die  Er- 
^H             kruiikuui^/atferD  im  1.  Lehensjahro  nur  einen  geringeu  Bruchlheil  der  Go-  ^H 
^H             sainiiiUitrer  ausmachen.  Sphon  in  der  «weiten  Hälft«  des  1.  Lebcmsjahrts  ^^ 
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^H 
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^H 
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^H 
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^^ 
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Oaniten  weni^  li^tlieiligl  ist.  Die  Curve  di'r  Sterblichkeit  nimmt 
aber  eioen  Acr  Morl)iditiitscuiVi-  fast  analogen  Verlauf,  d.  h.  sie  ste^t 
«chon  gegea  Ende  des  1.  Lebonsjalirus  rasch  an  nod  erreicht  in  der 
Älter8gtnfe  bis  zum  Eudu  i\es  4.  Lebensjahres  die  Alsme,  sinkt  xuerst 
langsamer  bis  lum  7.  Lubi^nsjahre,  Tun  da  rasL-ti  al>,  liis  sie  im  10.  Lebenü- 
jahro  fast  bis  zu  der  Nulllinie  burabgeht.  Aueh  ln-zöglich  dieser  Verhalt- 
iiisse  hcrrKcht  in  der  Literatur  fast  durehgäugig  üt^bereinstimmung. 

Für  PreUKSen  berechnet  Kiilischer  aus  der  tuntjährigen  Periode 
TOD  1875— 1880,  dass  die  Todesfölle  an  I>ii»hlhene  im  1.  Lebennjahre  V« 
der  gesamniten  Todesfälle,  im  Alter  von  1 — 2  -Tahren  */,,  Ton  2  bis 
S  Jahren  '/*i  ^'"^  3— i>. fahren  '/«>  von  5— 10  Jahren  '/»  und  von  10  bis 
15  Jahren  *j,,  betrugen.  Nach  Kaiser  ist  die  höchste  Sterblichkeit  in 
Berlin  in  den  Altersstufen  des  2.  und  3.  Lebensjahres.  Dieselbe  sinkt 
allmälig  und  ist  im  9.  Lebensjahre  kaum  noch  der  neunte  Theil  de^ 
Uuimam.  Das  üchliesst  natürlich  nicht  aus,  dass  die  Krankheit  auch 
noch  Alteren  Kindern  bis  Kum  14.  Lebensjahre  gelSbrlich  werden  kann, 
und  dass  auch  Erwachsene  gar  nicht  selten,  wenn  sie  von  schwerer  Krank- 
heit befallen  werden,  derselben  erliegen  können.  Nach  meinen  eigenen 
Erlebnissen  vermag  ich  xn  berichten,  dass  ich  in  den  vorgeschritteneren 
kindlichen  Altersstufen  des  12.  bis  14.  Lebensjahres  sehr  verderbliche 
Qnd  tödtlich  ausgegangene  Erkrankungen  gesehen  habe.  Drühl  und  Jahr 
gtaaliten  xwtschen  Sladt-  nnd  Landkindeni  einen  Unt.erscliied  in  der 
Lcbensbi^drohung  insofernc  constatlren  au  künuen,  das.t  dii:-  Lancikiniler 
bt^sondtTS  hoch  schon  im  1,  Lebensjahre  an  der  Dliihthoriostwliliciikeit 
beth(<Üigt  sind,  mehr  als  die  Stadtkiuditr,  in  eiuein  Verhültuies  von  lül^  :  ijß 
auf  10.000  Lebende.  Derartige  ViTsehiodenheiten  mögen  mehr  znfUllige 
und  durch  die  besonderen  LebeusTorhillluisse  In  enger  begrcHiitou  Kreisen 
geschatlen  sein;  sie  beeinfluss4-n  iudess  die  allgemeine  Erfahnmg  kaum, 
die  sich  iuimerhiu  dalün  xusamnieufassen  lüssl,  dass  die  Altersstufen  bis 
zum  &.  Lebensjahre  die  eigeiillieh  und  am  meisten  t)edrohl«u  sind. 


Geschlecht. 

Strittig  und  xweifelhal't  ist,  ob  das  Oaschlecht  einen  Unterschied 
in  der  Disposition  der  Erkrankung  schafft.  Die  vielfach  einander  wider- 
sprechenden Ergebnisse  möchten  2u  dem  Schlüsse  leiten,  dass  das  Ge- 
schlecht bedeutungslos  ist.  Von  dt-n  Iraunösischeu  Autoreu  wird  von 
Einigen  (n.  A.  Ton  Ititliet  und  Barthex,  Marmisse,  Bondet,  Bou- 
chot)  Aber  Hberwiegende  Erkrankungen  der  Knaben  berichtet  (unter 
808T  Fallen  41fi4  beim  männlichen,  3D23  beim  weiblichen  Geschlochte), 
Ander«,  wie  Fugeot,  Bouillon-Lagrange,  betonen  die  grössere  Er- 
krankiingsziffer  der  Madcheo.    Aus  der  Zusammenstellung  von  Seitx  er- 
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Aetiologie  und  PathogviivM. 


gil>t  sich  für  die  in  ßaje^rn  bBoliiiL'lit<<teii  Eitiilämien  eiD  geringes  Ueher- 
wieget)  der  Kuuben  gegenüber  den  Mädchen  (8749  :  8381),  während  in 
Florenz  das  Gegentbeil  beobachtet  wurde  (946  Knaben  und  1218  Mädchen). 
Kaiser  behauptet  für  ünrlin  eine  grÖBsere  Diapo.iition  der  Knaben  bis 
zum  5.  Lebensjahre,  von  da  an  (vom  5.  bis  10.  Lebensjahre)  eine  solche 
für  die  Mädchen,  und  glaubt  diese  Unterschiede  mehr  auf  die  besonderen 
Erziehnngs-  nnd  PHegegewohnheiten  als  auf  innere  natürliche  Anlagen 
der  Geschlechter  beziehen  zu  düifen.  üeher  die  einschlägigen  Verh&Itoisse 
aus  meinem  Beobachtnngsmaterial  im  Kranken  hause  geben  die  beiden 
Toranstehenden  Tabellen  (S.  50 — iJU)  Aufschluss. 

Es  gebt  aus  di^nselben  hervor,  dass  von  271!  überhaupt  aufgenom- 
menen Kindern  1.111  Knaben  nud  1400  Mädchen  waren.  Jene  (Knabon, 
ohne  besondere  Berftcksichtigung  der  Therapie) 

mit  30(>  Todteu  =  SS-G'/o, 
diese  „326  „  =  ä3-2";,„ 
was  also  eine  zwar  etwas  goringcro  Betheüiguug  der  Knab^'n  an  der 
Krankheit  bedeuten  würde  ftli  der  Mäddien,  indes»  scheinen  liii*  Erkran- 
kuDgsformi'n  bei  den  Knaben  schwerer  su  sein,  da  mau  nicht  loraus- 
setzeu  kann,  dass  sie  weniger  widerstandstUhig  sind  als  die  Müdehon.  Die 
Tabellen  geben  zugleich  Aufsthluss  ober  die  Vertheüung  der  Knaben  und 
Müdoben  auf  die  verschiedenen  Altersstufen,  und  man  erkennt  leicht,  dass 
hier  im  Ganzen  nur  sehi'  geringe  Abweichungen  bestehen,  dass  für  Knaben 
genau  so  wie  l'Qr  Mädchen  die  höcbsteo  Erkrankungszifi'ern  bis  zum  Ende 
des  ö.  Lebensjahres  entfalieD,  und  dass  von  da  an  ein  zunächst  laug- 
sameres,  dann  rasches  Ahsinien  erfolgt.  Auch  die  Sterblichkeits^iuote  geht 
bei  beiden  Geschlechtern  je  nach  den  Altersstufen  nahe'zn  analog,  so  zwar, 
dass  bei  Knaben  sowohl  wie  Mädchen  vom  7.  Lehensjahre  ab  die  Sterb- 
lichkeit sich  um  ein  Wesen tlirlms  verringert;  es  tritt  dies  allerdings  bei 
den  higheren  Sterblichkeit szi (fern  der  Knaben  besonder.«  lebhaft  herror. 
Ich  bin  nun  aber  doch,  trotz  des  anscheinenden  Ueberwiegens  der  Mäd- 
chen an  der  Erkrankung,  zweifelhaft,  diese  Erscheinung  als  mehr  xu 
nehmen  denn  zufällig;  ich  weiss  wenigstens  —  ganz  abgesehen  von  dep 
oben  erwähnten  Widersprüchen  der  Autoren  —  speciell  am  Körper  des 
weiblichen  Kindes  in  Berlin  keinerlei  Besonderheit  anf/.uf!nden,  die  eine 
derartige  besondere  Disposition  erklürcn  küunte,  und  auch  in  den  mir 
bekannten  Lebeusgewohuhuitfu  der  Berhner  Bevölkerung  wüssle  ich  eine 
bestimmte  erklilrunde  Ursache  nicht  zu  ermitteln,  es  mflsst«  denn  sein, 
dass  die  Zärtlichkeit  di'r  weildieheu  Kinder  untereinander  zu  engerer  Be- 
rührung und  so  zu  einer  leichteren  Uebertragung  der  Krankheit  von  Eiud 
auf  Kind  hier  anzuführen  wäre. 


■ 


Cvnililutiou. 
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OenttitDtlon. 


Ks  ist  s«hr  schwieng  xu  ent^cheidftn,  inwioweit  uud  ol*  filiLTliaupI 
eine  besondere  Constitation  znr  Uiplitberio  ilisponift,  au«;  ävm  (initulu. 
weil  fielfach  die  kräftigsten,  anscheinend  gesundesten  und  blohendsten 
KiBder  von  Diphtherie  ergriffen  wprdeii  und  zu  Orunde  gehen.  Ich  tialif 
erschreckende  Beispiele  dieser  Art  in  nieim'r  eigenen  Praiis  ge.seh'.'U, 
mehrfach  »ogar  s«,  dass  mehrere  gesiindbeit^trotiEende  Kinder  in  dcrsctbeii 
Parnüip  in  iiflriester  t'rist  nacbeinaiider  starljen.  Anf  der  anderen  Seite 
sieht  man  allerdings  hüiifig  Kindnr  tod  dem  Tvpns  der  skrophulSson,  mit 
ehronigchen  Schwellungen  des  Pharynx,  der  Rachenmandel,  mit.  Schwollun- 
ge»  der  eenicalen  Ljmphdiflwn  und  sehiaffeni  anilmisch'^u  Hahitus  der 
Krankheit  anheimfallen  nnd  erliegea.  Die  Constitution  knnn  unter  solche» 
Verhillinissen  nicht  als  direct  ausschlaggebend  bei  der  Infeetion  Ijeiteiclinet 
werden.  Von  ji»hcr  bat  man  init  einiger  Vorliebe  auf  erbliche  Disposition 
bingewif^sen,  schon  Bretonneau  und  besonders  Trousseau  orwühueii 
eine  solche.  Dieselbe  bi-steht  aber  sicheilieh  nicht  in  der  Qblichen  Deutung 
des  Wortes;  um  was  es  eich  handelt,  ist  einzig  und  allein  die  siehur  eu 
consutireude  Tliatsache  des  gcuminsamen  Leidens  an  chrouiseht-n  Pharjii- 
gittden,  Tonsillarschwelluiigen  und  adenoidttn  Wucherungen  bei  Eltern  und 
Kiadero,  wobei  indess  nicht  sowohl  Erlilichkeit,  als  unmittelbare  Veber- 
tragODg  Ton  Eltern  auf  Kind  durch  Küs-sfi  und  steten  innigen  Verkehr  be- 
deatongSToU  sind.  Diiriiuf  m«t;  detm  auch  die  vielfach  hervorgehobene 
FaiuiUeudtMposition,  welche  sich  in  wiederholten  und  gehäuften,  besonder); 
gefSiirlicben,  in  ihren  Ausgängen  di'U'lÜren  Erknmkungeu  kundgibt,  zu 
bexiehcn  sein')-  Es  ist  mir  nicht  autgdtullen,  dass  Kiuder  tuberculöser 
G)t«rD  lt«£«nders  leicht  an  Diphtherie  erkranken,  wio  dies  ebeofttlls  be- 
hauptet worden  ist,  wenngleich  tuberculöse  Kinder  zwar  auch  oft  au 
Diphtherie  erkranken,  «as  bei  der  Verbreitung  der  Tubereulose  in  der 
Kiuderwelt  nicht  Wunder  nehmen  kann.  Dass  gewisse  Krankheiten  die 
ton  ihnen  befallenen  Kinder  für  Diphlherio  besonders  disponiren,  kann 
zugegeben  werden;  ich  habe  dies  insbesondere  bei  Masern  beobachten 
können.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  hier  um  nichts  Anderes  als  um 
eine  gewiss«  Art  katarrhalischer  AutJnckerung  der  Pharjiigealschleimhaut 
und  der  Schleimbaut  der  oberen  Luftwege,  welche  das  Haften  des  diphthe- 
rischen Virus  erleichtert.  Es  ist  mir  fenier  die  gauE  ausaerordenlJiche 
Empßflglichkeit  Ton  Kindern  aufgefallen,  welche  an  Erkrankungen  des 
CentralnervensTStems  durniederlagen,  so  bei  Poliomjelitis,  spastischer 
Cerebrospinalparalyse,  Hemiplegien  u.  a.  m.    Dass  gewisse   coust«nte  lie- 


'}  Sklie   daiQbur   Eigenbrodt,   ViKrtvtf.-vhniivbi'.  t.  &IIi;utl.  (j«»uud)i«iUpfi«^, 
Bd.  2i. 
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jiiehungen  zwischen  KrysipsUs  uiui  Diphtlierie  bestehen  sDllen,  wieFeer') 
und  auch  Ufniinr-  beliauptfii,  konnte  ich  an  mpinem  Kßohachtiiiig»- 
material  nicht  feststcllon. 

Die  »"hronischeii  UalsalTuctioiieQ  in  Verbindung  mit  enger  Anlag«'  des 
Pharj'ux  ftbeihaupt  iiuil  ein  gewisses  Darniederliegen  der  Resistenz  dec 
gesanimten  Organismus,  alles  dies  vereint  niriphte  also  zumeist  dasjenige 
ausmachen,  was  man  nnler  dem  Hegiiffe  der  gesteigerten  Disposition  zur 
Diphtherie  zusammenfassen  kann.  —  Auf  der  anderen  Seite  gibt  es  sicher- 
lich eine  grosse  Anzahl  von  Menschen,  seüjst  in  den  am  meisten  geßhr- 
dcten  Altersstufen,  welche  eine  gewisse  ininmnilät  gegenüber  der  Diphtheriß 
ledgen.  Diese  Immunilät  kann  in  der  besonderen  örtlichen  anatomischen 
Beschaffenheit  der  Kachenorgane  und  der  oberen  Luftwege  liegrflndet  sein. 
Wir  stehen  hier  nur  erst  noch  mit  Vermuthnngen  da:  indess  kann  Diau 
aas  der  klinischen  Erfahrnng  die  Krwartnng  aussprechen,  dasB  die  Vflr- 
haltnisse  wie  angedeutet  sind,  und  dass  es  wohl  glücken  wird,  durch  ge- 
uaiiu  Untersuchungen  hier  bessere  Einblicke  zn  crlialk'n,  —  Die  ImmunitSl 
kann  ab»r  auch  in  dem  Itlute  liegen.  Dass  Rlut  von  Menschen,  welche 
Diphtherie  überstanden  haben,  immnnisirende  Eigenschaften  gegen  den 
Diphtheriebaeiltus  habe,  haben  xuerst  Escherich*)  und  Klemensiewicz 
erwiesen.  Bald  aber  führten  weitere  Forschungen  auf  diesem  Gebiete 
Abel'),  Wassermann*),  Fischl*)  zu  der  Thatsaehe,  dass  Menschen  in 
TOrgerückteren  Altersstufen  häufig,  aber  auch  schon  gann  junge  Kinder 
und  selbst  Neugeborene  durch  die  Eigenart  ihres  Blutserums  gegeu  Di- 
]ththeriebadllen  immun  sind.  Endlich  haben  die  Untersuchungen  von 
llrlowski*)  ergeben,  dass  das  Blutserum  einer  nicht  geringen  Zahl  von 
Kindern,  welche,  soweit  bekannt,  niemals  au  Diphtherie  gelitlen  bähen, 
eine  das  Toxin  der  Diphtherie  abschwächende,  Ja  neutral isirende  Eigeu- 
^chafl  besitze,  und  die.se  den  Kindern  äugen scheinhch  von  Geburt  an 
/.ukommende  Immunität  scheini  auch  in  ihrer  Intensität  nicht  von  dem 
Älter  abhflngig  zu  sein.  Wir  werden  Gelegenheit  haben,  auf  diese  Unter- 
suchungen noch  einmal  zurückzukuiumen.  Sind  derartige  Seobachtuugen 
auch  bis  jetzt  vielleicht  nicht  völlig  erschöpfend,  so  geben  sie  uns  doch 
eine  Erläuterung  dafür,  woher  es  kommt,  dass  bei  gleich  vorhandener 
Exposition  nnd  Gefahr  der  Erkrankung  eine  Anzahl  von  Menschen  ver- 
schont  bleibt.     Es   soll    hier,   wo    nur   allgemeine   Dinge   zur  Erörterung 


>)  1.  c.  B.41. 

*}  EIvmeiiBiewlcz  und  K  scher  loh,  Coiitrnlbl.  für  Baclvriologie,  Bd.  13. 
*)  Abel.  Deutspho  in«d.  WochcüHchr.  WM,  Nr.  48  uod  50, 
*)  Waasermnnii,  ibid.,  V^KinsWilnge,  S.  120. 

*)  Fi«clil,  Verhuiidlungcn  der  Ai><h<,-iUiiig  fQr  Eludurhcükiindc  in  dar  Lttbecktr 
Natiirfai-*ch*rvi?rsii:iiiiiliiiig  I8('ä, 

')  Ürlvwtki,  UuuUuh«  med-  W'uuh«ii9iilir.  1895,  S.  401,  Nr.  SS. 
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stflbeD,   auf  die  besonderen  VerhältnisGe  der  Dtphtheiieenvethnng  nirlit 
eiagegang«ii  werden,   vielmehr  wird  später  darauf  zurückniikominen  seja. 

NKtioaftlit&t.  Bace. 

Aucb  Qsch  Katioualitätiiu  itnil  Kaccn  glaubte  mau  VerscliiiMlca- 
heiten  iii  der  Dispositiou  zur  Diphtherk-orkratikuiij,'  festslcllyu  zu  können. 
Schuu  die  pandi>miKcho  Yerbri^IUiii^'  der  Krankheit  dtiri-li  diu  Iteihe  der 
.lahrhunilerte  sollte  iiidess  das  Uuriehlige  «iner  derartigen  Annahme  er- 
kennen lasseil.  In  der  Thal  kI*"'»'  auch  Hirsch')  dieaelba  an  der  Hand 
bestimmter  Berichte  über  Erkriiiikuunen  von  Negerracen,  der  Chiniiseu 
und  Japaner  wiilerlegeii  zu  itiüü^en'  So  isind  auch  über  die  Di^iposilion  der 
jüdischen  Betölkerung  dureliaus  widi;rsprechende  Meinungen  in  der  Literatur 
vorhanden.  Dieselbe  leigt  ebensowenig  die  von  Stokvis  und  Glatter 
behauptete  besonders  gesteigerte  [■Impfäugltchkeit,  wie  die  von  Felis*) 
hervorgeboh«ne  relative  IiiimuuitfLI.  Vielmehr  spielen  bei  den  Krkran- 
kungen  der  Juden  die  gleichen  Verhüllnisse  eine  Kolle  wie  bei  Mitgliedern 
jeder  anderen  Confession.  Äussehlaggeljend  sind  die  Lebensbedingungen; 
je  elender  die  Juden  unter  dem  Einflüsse  trauriger  Bedrückungen  leben, 
je  mehr  sie  in  engen  Gassen,  in  engsten  Wohnungen  znsanimeiigepresat, 
in  Schmutz  und  Dürftigkeit  hausen  müssen,  desto  mehr  werden  sie  zu  den 
Zahlen  der  an  Diphtherie  Eikrankten  beitragen.  Die  unter  günt^tigen 
Leb«Dsti«diii gütigen  lebenden  Juden,  welche  auf  Reinlichkeit  und  gute 
Kinderpflege  halten,  wie  alle  anderen  anständigen  Mensehen,  ja  die  bei 
ihrer  notorischen  Kinderliebe  yielleieht  eher  noi'h  etwas  voivorgjichor 
sind  als  ihre  chriütlichen  Landsleute,  werden  begreinicherwei.se  auch 
weniger  hSulig  schweren  Diphtherieattaqtien  ansgesetxt  »ein.  Es  erscheint 
mir  TiVllig  nnnOts,  flir  den  jftdi.ichen  Volkastamm  betreffs  der  Infeetions- 
kraokheiten  besondere  Verhältnisse  aufsuchen  und  eonstruiren   gu  wollen. 

Man  kann,  wenn  man  alles  bisher  bexliglich  der  Aetiologie  der 
Diphtherie  Zusammengetragene  bi'iücksiebtigt,  -selbst  wenn  man,  wie  dies 
Bcfaon  in  "1er  Lileratnr  so  vielfach  gi-schelien,  noch  weil  niehr  in  Details 
gebt,  als  hier  geschehen  ist,  nur  immer  Aber  die  ausserordentlich  geringe 
Ausbeate  fdr  die  Brkenntniss  der  Krankheit  selbst  flberrascht  sein. 


VerbreitnngBweite. 

Ein  etwas  besseres  VerHtändniss  für  das  Wesen  derselben  geht  viel- 
leicht »US  dem  Studium  der  Verbreit ungs weise  derselben  hervor.  Zweifels- 
ohne ist  das  Auftreten  der  Krankheit  vielfach  vflilig  unerklärlich;  reeht  oft 
i.'^t  man  weder  im  Stande,  eine  directe  noch  iudirect«  üebertragung  nach- 

i)I.e.,S.7I. 

■)  Pnlix,  Wifjior  ineil.  tVuoticnuhr.  1870. 
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icuweig(!n:  kmi  irgendwie  greifban>r  AnhaUspaiikt  für  «in»  Einscbieppung 
ist  nachweisljar:  die  ersten  Fälle  treten  sporadisch  auf,  und  die  Krankheit 
verhrpitet  sitih  In  ninpiii  Orte  ganx  allmäüg.  gar  niphl  seilen  in  terstrput 
oder  weil  ansieinandcr  liegenden  Häusern,  oder  diu  Krankheit  /.eigt  sieb 
in  einer  Anxnhl  von  F^len  bei  den  Gliedern  einer  Familie  urplAttlich 
gleichzeitig  oder  rasch  hintereinander,  gleichsam  explosiv.  Derartige  Be- 
obachtungen sind  nicht  allitu  selten  gerade  auch  in  Krankenhüuscrn  zu 
macheu,  und  mir  selbst  sind  unerklärliche  Ausbrüche  der  Krankheit  in 
der  gftscliililerton  Art  begegnet.  Es  hat  bis  auf  den  letülen  Augenblick 
nicht  an  Autoren  gefehlt,  welche  eine  autochthone  Knislehnng  der  Krank- 
heit aus  derartigen  unerklürlichen  Fällen  herleiten  und  immer  wieder 
Schmutz  in  den  Wohnungen,  fehlerhafte  Abortanlagen  mit  Durchjauchung 
der  Wände  und  Einströmung  von  Canalgasen  und  andere  allgemeine  hy- 
gienische Defecte  xur  Erklärung  des  Krankheltsausbruches  herbeizogen. 
Abgesehen  davon,  dass  auch  nicht  die  geringste  Aufklärung  dafär  ge- 
geben werden  kann,  woher  es  kommen  soll,  dass  das  eine  Mal  Typhus, 
ein  anderes  Mal  Pneumonie  und  noch  andere  Infectionskrankheiten,  deren 
Ursprung  immer  in  gleicher  Weise  hergeleitet  wird,  aas  ein  und  dcr- 
Relben  Quelle  entstehen,  sind  die  Erfahrungen  über  directe  und  auch  in- 
direete  Ueberiragungüfilhigkeit  des  diphthei  Ischen  öifte$,  des  Contagittin» 
30  unantastbar  durch  Thatsachen  sichergestellt,  dass  diese  schon  die  in 
der  Luft  scliwid'Hude  und  weder  durch  sichere  Beobachhing,  noch  vi*jl 
weniger  durch  wirkliche  Aufklärung,  vii?lmelir  durch  blosse  ADnahme  eines 
Causalni'nis  hingeslollte  Auffassung  widerlegen  mQB8t«n.  Was  will  rs 
bedüUlt'U,  weun  <.'iuzi-lue  Fälle  von  Diphtheneausbrueh  bei  Persouon,  welche 
in  der  Nähe  von  durchseUniutzten  Wänden  geschlafeu  haben,  ernälüt  wer- 
den können?  Ich  selbst  habe  auf  anscheinend  gaux  gleiche  Weise  im 
Jahre  1870  den  Typhus  acquirirt,  da  in  meiner  Parterrewohnung  mein 
Bett,  ohue  dass  es  mir  vorher  bekannt  war,  an  einer  Wand  etJuid,  wo 
im  Naclibarhause  die  Abortgrube  sich  befand.  Mein  eigenes  Kind  er- 
krankte aber  in  unerklärlicher  Weise  in  meiner  jetzt  tadellosen  Wohnung 
an  Diphtherie,  und  erst  die  genaue  Nachforschung  ergab,  dass  die  Krank- 
heit ihm  von  einer  Pflegerin  augelragen  war,  die  es  während  einer  hef- 
tigen Influemtaattaque  pflegte,  deren  ßeschwister  wenige  Wochen  vorher 
an  schwerer  Diphtherie  erkrankt  waren,  und  die  selbst,  ohne  dass  ich 
davon  früher  Kenntniss  hatte,  wegen  Halsschmerzen  und  .Schlingbeschwer- 
den sich  heimlich  mit  Gurgelungen  behandelle.  Ohne  die  gewiss  grosse 
Bedeutung  schlechter  hygienischer  Wohcungsverhältnisse  für  die  Verbrei- 
tung und  l'nlei'haliung  von  Krankheiten  aller  Art  t'ortlengnen  zu  wollen, 
kann  ich  nicht  üugeben,  dass  es  bisher  geglückt  sei,  die  Entstehung  einer 
infeclionskrankheit  aus  dieser  allein  herzuleiten.  Sie  kann  immer  nur 
das  prädisponiiende  Moment  zur  Kntstehung  —  sicher  ein  hervorragend 
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wichtiges  —  abgeben,  (Ut  delioitiro  EnuikheiUursache,  der  ErrpgfT  der- 
selben TerfaSlt  sich  «u  ihr  wie  das  SuatJ;orn  zu  einem  gut  gedüngten 
Hodon.  So  bei  «lleu  lufectioiiskritukheiteii,  .10  auch  bei  dtT  Bi- 
phtheri«. 

ß'w  Kmifcheit  ist  contaglAs,  von  Persou  auf  Person  tbertragbar, 
und  si«  ist  es  auch,  wie  von  der  Mehizabl  guter  Beobachter  constatirt 
wird,  durch  Mittelspersonen,  die  itelbst.  gesund  ersrheineii,  sei  es,  dass  sie 
seihst  an  chronischen  Halsentxünilnngen  leiden,  deren  Seerete  die  Di- 
phtherie verbreiten,  oder  sei  es,  dass  mit  Diphtheriegift  behaftete  mehr 
insserliche  Theite  ihres  K^^rperü,  dai^is  Hauptliaitr,  Itarthaar,  oder  auch  nur 
die  Kleidung  «.  s.  w.  die  Tnlger  des  I)i{ilillierip virus  sind.  Was  das 
Lelttere  helrifft,  so  darf  ich  wohl  statt  der  immer  wieder  im  £tni:elnen 
in  der  Literatur  berichtefi^n  Ffille  an  die  sehr  bemerkenswerthe  That- 
eache  erinnern,  dass  ganx  erschreckend  viele  Aerzte  in  ihren  eigenen 
Familien  Krkrankungs-  und  TodesfÄllc  au  Üiphtheiie  ku  beklagen  haben. 
Hier  findet  sieherlieh  die  Erkraukuugsart  der  Kinder  in  der  Berufsthätig- 
keit  der  Väter  ihre  Ursache.  Was  die  rtirectc  Contagiou  hetriflt,  so  war 
sie  aas  den  frühen  Zeiten  der  Geschichte  der  Diphtherie  schon  bekannt. 
Schon  die  Spanier  kannten  die  Ueboilragbarkeit  der  Diphtherie  durch 
C«ntact  und  durch  Inoeulation.  Lniz  Mercado'),  Pedro  Miguel 
Heredia  u.  A.  In-richten  über  diu  furchtbare  AnstuckungstUhigkeil.  Mer- 
cado er»Shit  den  Fall,  diiMS  ein  Kind  seinen  Vater  in  den  Finger  biss, 
d«r  ihm  Uenibmucu  aus  dem  Pharrui  heraui-holeu  wollte.  Wenige  Tage 
dwr«af  erkrankt«  der  Vater  an' derselben  Krankheit.  Barbosa  gibt  in 
«eini'r  historischen  Uebarsichl  sehr  interessante  Daten  über  die  Auf- 
fiÄsanK  der  spanischen  Aemto  beufi-flich  der  Coiitagiosität  der  Krajikheit. 
In  der  neuereu  Zeil  hat  dann  Dretonneau  sich  bestimmt  för  die  Con- 
tagiositAt  der  Krankheit  ausgesprochen,  nur  bezweifelt  er  ein«  andere 
Hßglichkeil  der  febiTtruguni;  als  diejenige  durch  den  directen  .Contaet 
einer  Schleimhaut  oder  der  der  Epidermis  beraubten  Haut  mit  diiihtheri- 
schem  Seerel.  Bei  derartigem  Contact  hfilt  er  indes»  diu  Kraukheit  für 
untweifelhafl  coatagiös.  Bestimmter  noch  und  eiudringlieher  drückt  sieh 
Troasseau  über  die  Coulagiosilät  der  Krankheit  aus.  Er  sagt  gegen- 
fiber  den  auch  damals  soJion  mehrfach  hervorgetretenen  Zweitein  an  der 
ContagiositÜt :  ^Quant  ä  la  contagion  de  la  Diphtherie,  si  un  instant  on 
a  pu  le  nier,  si  un  instant  on  a  oublif  les  obaervations  de  nos  devanciers, 
Celles  de  Kosen  entre  autres  et  bien  lougtemps  avant  lui  Celles  de 
Cort^sins,  de  Wedel  etc.  peraonne  aujourd'hui  ne  saura  le  cDntesler." 
Beweis  für  die  (.'ontagion  sind  ihm  eine  Anzahl  von  Fällen  der  üeber- 
tragung  innerhalb  der  Glieder  einer  Familie.     Henri  Roger,  Michael 


•)  !!•£.  J«unul  f.  KiudcrknuiklidUn.  Eid.  46,  S  263. 
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Peter'),  RilÜBt  und  Barthei  sprechea  sidi  in  gleicher  Weise  für  die 
Contagiosität  aus;  Peter  constaUrte  die  Vebertragung  von  Bett  ku  Bett 
auf  ein  Kind  iiu  Krankenhaus«,  und  er  hebt  auch  noch  hervor,  dass  &hti-i 
lieh  wie  Variola  und  Sjphilis  die  Eraukbeit  eine  Spet-ifitil  zeige,  und 
dass  selbst  von  leichten  Fällen  aus  dnrch  üebertragung  ret-ht  schwere 
l'li'krankuiigen  erzengt  weriJen  kSiinen.  Auch  Guersant')  tritt  tTir  die 
Gontagiosität  der  Krankheit  ein  und  ebenso  von  englischer  Seit«  Hal- 
lard"),  der  sich  sehr  eingehend  mit  der  Frage  beschäftigt  und  trotz  aus- 
gesprochener i^weifej,  ftn  der  Hand  der  eigenen  Iteoliachtungen  ton 
üebertragiing  innerhalb  der  Mitglieder  ein  und  dersellten  Familie,  xur 
Annahme  gelangt,  da^s  die  Krankheit  übertragbar  sei:  weniger  bestimmt 
spricht  sich  von  Frannosen  Bonilion-Lagrange*)  aus,  der  die  Ueber- 
tragbarkeit  von  Diphtherie  zum  Min<ie3ten  weit  geringer  scbätstt  als  die- 
jenige der  Masern  und  des  Scharlaclis.  Es  ist  überflflssig,  dio  einzelnen 
Sliiiimen  weiter  ?m  verfolgen.  Was  der  Annahme  der  Uebertragharkeit 
iiumor  eutgugeiigfc'Slaniicu  hat,  waren  diu  vergeblichen  Vt-rsuche,  die  Krant;- 
hoit  durch  Inoculation  von  diphlherilisehen  Massen  auf  die  Sehleimhäute 
und  dii>  Uaiil  von  Menschen  ta  erseugen.  Die  beillglicheu  Versuche  von 
Bretonnejiu,  TrouKseau.  Puler,  Duchamp  u.  A.  sind  saminlHch  fehl- 
gesctüagen.  Und  dennoch  waien  es  die  Erlebnisse  der  Praxis  immer 
wieder,  welche  zu  der  Annahme  der  Contagion  der  Krankheit  hiuleiteten, 
wenngleich  dieselben  nicht  allzu  hoch  angeschlagen  wurden.  So  gibtj 
Monti*)  nach  einer  eingehenden  IterfickKichtiguiig  auch  von  historisch 
bekannten  Thatsaehen  nur  bedingt  und'  unter  der  Voraussetzung  einer 
besonderen  Disposition  die  Uebertragharkeit  zu.  —  In  der  neueren  Zeit 
gibt  es  über  die  AnsteckungstUhigkeit  der  Krankheit  doch  wohl  nur  völlige 
Uebereinstimmung:  worüber  noch  allenfalls  discutirt  wird,  dies  ist  über  den 
Grad  derselben,  der  von  der  einen  Seite  geringer,  von  der  anderen  hfiher 
geschfllxt  wird.  Die  in  der  Literatur  bekannt  gewordenen  Fälle  von  Er- 
krankungen von  Aerzten,  meist  mit  tödtlichem  Ausgange,  so  schon  vou 
Bretonneau  erwähnt,  Herpin  und  Oendron,  später  Blache,  Adams 
a.  m.  A.,  sollten  doch  genügen,  jeden  Zweifel  aufzuheben,  dass  die  Krank- 
heit unter  Umstünden  recht  intensiv  atisteckmigsfähig  werden  könne.  Dies 
beweisen  auch  die  Gruppenerkraukungen  in  den  Familien.  Ich  habe  ans 
wenigen  Wochen   der  Beobachtung  in   meinem  Krankenhause  zahlreiche 


')  Hiobtket  Peter,  DioÜonnaire  eiicjrdapedique  don  scioticns  mcdkalw,  )i.  19  ff. 

*)  Onersäiit.  DictJounaire  de  inMH'iiw,  Cd.  III. 

*)  DAllard,  Mc<dic»l  Tlinp«  ISSf*.  «iebe  Jouroül  !.  Kiudi^rkriiukhWtfii.  Bd.  36. 
S.  S84. 

')  Bouilloii-Lagrniige.  (Juelitiics  rcuiaiqii««  «iir  l'nugine  cou«duciuc  ifiii- 
Hiique.  1857—1858. 

*)  Monti.  Croti))  und  Diphtheritiü,  S.  IM. 
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solche  Gnippenerkraiikuii|roii  aDß:i'fö)irt  *)  und  habe  in  diesem  AugcuMioki- 
wieder  von  ciaer  Faiiirlif  dri-i,  von  eiaer  anderen  vier  kurji  uaclifinandiT 
erkrankte  Kinder  im  Krankuuliauec  liegen;  ich  kJlunte  dit>  Ziihl  d«sr»olben 
aiiii  dem  eigcoen  Bi^oba>:iiliinf^$iiiati-rial  wohl  ?(>rhund(>rtrachL>n,  Muhr 
aber  noch  sind  solche  Erkraukunj^ttu,  wif>  di«  iu  der  von  mir  (S.  33)  au- 
geffthrt«  Faiuili«  Ank<?r,  oder  Kinschk-ppungi'u  auf  die  iiicbt  infectJösen 
Abtheilungen  von  Kindurkrankenhilui^eni  uud  di«  Weilerverl>n<iliiug  da- 
selbst dazu  giH'igm-l,  die  intensive  Uebertragbarkeil  der  Krankheit  ausser 
ftlleo  Zweifel  su  stellen.  Gewiss  iHt  dieselbe  Schwankungen  unterworfen, 
und  nicht  la  allen  Zeiten  und  unttr  tiHen  Verhällnissen  tritt  dieselbe  in 
der  gleichen  InlensitiLt  hervor,  Duss  eine  gewisKe  ErnplUnglichkeit  für 
die  Krankheit  bei  den  Personen,  ivelche  miJ  Diphtheriekranken  in  Be- 
währung gekommen  sind,  nothwendig  ist,  um  selbst  ?.u  erkranken,  kann 
ohne  Weiteres  zugegeben  werden.  Dies  ist  aber  für  jede  Inteutionskrank- 
heit  ohne  Weiteres  zuzugeben.  Ks  gehßrt  ein-  tur  allemal  zur  Erzeugung 
der  Krankheit  ebensowohl,  ganz  allgemein  ausgedrückt,  die  Infections- 
uiaterie,  wie  auf  der  andi^ren  Seite  der  für  dieselbe  vorbereitete  Doden, 
ttaa  als  Kranklieit.<idi$po?ition  bezeichnete  lieaitetsein  der  der  Inl'ectioD  aus- 
gesetzten Individuen.  Niemals  wird  indess  die  mangelnde  Disposition  und 
das  um  deswillen  .^ilattlindende  Ausbleiben  der  (Jebertraguüg  gegen  die 
Uebertragbarkeit  selb.-it  sprechen.  Ries  als  eigentlich  ganz  selbstverstäud- 
licb  Toransgesetzt,  wird  bei  Kindern,  je  inniger  nnd  hänliger  der  Contact 
derselben  anter  einander  ist,  desto  mehr  sieh  die  (Jefahr  der  Uebertragung 
Üassern.  Daher  ist  die  Verbreitung  der  Krankheit  durch  Einschleppnng 
in  Hospitäler,  besonders  In  Kinderhospitülur  keinu  Selteuheil.  Ich  habe 
eelb8t  derartige  Vorkommuisse  zu  beklagen  gehabt,  und  wohl  kein  irgend- 
wie frequentirtee  Kinderheim  ist  von  denselben  veriscbont  geblieben. 
Dalier  sucht  mau  auch  iu  dem  Schulbesuch  der  Kiuder  eine  wichtige 
Quel]i<  der  Verbreitung  der  Kraukheit.  Mouillot  und  Szeg5  haben  Fälle 
von  Verbreitung  der  Krankheit  unter  Schulkindern  beschrieben;  freilich 
sind  auch  hier  die  Drtheile  sehwankend,  uud  Feer  will  die  Gefabren  der 
Uebertragung  durch  den  Schulbesuch  nach  den  Baseler  Erfahrungen  im 
Ganxeu  nur  gering  anschlagen.  Auch  hier  werden  die  besonderen  Ver- 
hältnisse der  Schulen,  enge  Itäume,  wchlechte  Ventilation,  Mängel  in  der 
Püreorge  für  Unterbriugnng  der  Kleider  und  andere  mangelhafte  hygie- 
nisch» Bedingangen  überhaupt,  auch  die  ErnflhrungsverbfLltuisse  und  die 
körperliche  IJeschafienheit  der  Kinder  sicher  mitzusprechen  haben,  weil 
von  allen  diesen  Facloren  auch  die  Disposition  der  Kinder  beherrscht 
nird:  indess  will  mir  Dach  den  vielen  Vorkommnissen  von  Diphtherie- 
Verbreitung  in   einselnen  yehulclassen,   welche  zum  Schluss  der  Schulen 


■}  niginvk  j.  i<«ruiiiüicj'a[>iu  diir  Diphtlieri«,  &.  33.  bei  Htrndiwultl.  Ilerliu  1887. 
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fDhrUn,  gar  kein  Zveirel  über  die  Thatsache  mOglicli  seheioen,  dass  die 
Erankh^t  dareh  die  Schule  Terbreitel  werden  kann. 

Die  Möglichkeit  der  Ud)ertngbarkeit  der  Krankheit  durch  die  Laft 
ist  WgreiflichenTeise  ebenso  schwer  xn  )»ehaopien  wie  zu  widerl«^en. 
Nach  neuerlichen  Krfahningen  Ober  die  Mogiiohkeil  der  Verbreitung  von 
Cll«l«ra  und  Typhns  durch  die  Lafl  wird  das  glei«lii>  Verhjtltuss  für  die  i 
Diphtherie  kaum  abiuw«ii)en  sein.  Allerdings  tritt  mit  weil  grOssenrJ 
Siclierhi-il  die  Erfahrang  der  Haftbarkeil  dvs  Kraukheilsstoffes  an  Gegan- 
ttUndeu,  Kleidern,  Spielzeng  etc.  und  der  Ver«chl«ppbarkeit  durch  die* 
selben  hervor. 

Die  Verljruituug  der  Krankheit  durch  Nahrungsmittel,  insbcson* 
den  durch  die  Milch,  ist  inimer  wieder  in  der  Lilenttar  behaaplet 
worden,  so  von  Klein*)  in  London,  von  Flindt*)  u.  A.  Auch  hier  ist  es,^ 
so  viel  Wahrscheinliches  au  «ich  nach  den  neueren  Errahningcn  Ober  die 
VcrbreiluDggweise  der  lnfcctionskrankheit«n  *)  eine  solche  Behauptung  hat, 
überaus  schwierig,  unanfechtbare  sichere  Tlialsachen  anzufQliren. 

Bifi  hierher  »iud  völlig  unparteiisch,  ganz  nach  dem  alten  Stile 
epidemiologischer  Forschung,  gleichsam  naiv  und  ohne  jegliche  BerOck- 
siehttgung  der  durch  die  neueren  For$chuug$meihoden  neu  gewonneneu 
Anschauungen,  die  einzelnen  Momeute  der  Haftung  und  Verbreitung  der 
Krankheit  berücksichtigt  wordeu,  Ganz  absichtlich!  Die  Ergebnisse  sind, 
wie  schon  ob™  einmal  hervorgehoben  wurde,  fiir  die  Erkenntniss  der 
Krankheit  recht  unhedeulend.  Selbst  die  Fritge  der  Ountagiositflt  konnte 
nicht  stichhaltig  erledigt,  weder  erwiesen  noch  widerlegt  werden,  gar 
Dicht  zu  reden  von  einem  tiefer  gehenden  Einblick  in  das  Wesen  der 
Krankheit.  —  So  stand  thatsächlich  nach  der  ätiologiüchen  Seite  unser 
Wissen  noch  vor  wenigen  Jahren.  Dass  bei  einer  derartig  raang^lhtfUtn 
Erkenntniss  auch  belreifE  des  Krankheitsschntzes,  der  Prophylaxe  nur 
unklare  Begriffe  herrschten,  ist  wohl  verständlich;  es  darf  hier  vorweg 
genommen  weiden,  dass  ebensowenig  auch  die  klinischen  und  pathologiscb- 
anatomischeH  Kenntnisse  von  der  Kiankheit  tu  einer  zuverllUsig  »irk- 
samen Therapie  geführt  haben.  Die  Unkenntniss  der  eigentlichen  Krank- 
heitsursache und  deren  nächster  Wirkungsweise  im  Organismus  lastete 
hemmend  auch  auf  der  Entwicklung  einer  zuveilässigeu  Therapie. 

Dies  Alles  Änderte  sich  unter  dem  Rinfln.fse  der  neueren  Forschungen 
und  deren  wichtiger  Ergebnisse. 


■)  WjDtber  Bljth.  Uritieli  med.  Journ.  1838,  Nr.  1309,  und  die  auschllNsnid«!! 
UntariuclkUDgeD  vou  Klein. 

»)  FHadr,  Ugeikrift  for  lAegiM-,  R.  4,  Bd,  21.  1820. 

')  A.  Bnginak^r,  Dimtsclie  nicdic.  Wochonai-hr.  1886,  Kr-  2S.  —  Dornblötli, 
Juhrbucb  f.  KiiKlvrbuilkuode,  Bd.  3ß.  —  Viri.hnw- Hirsch,  Jahroeboriclit  1$90  und 
Ontralblatt  1S85,  Ü.  S8T. 
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II.  Conlagium  der  Diphtherie.  —  Diphlheriebacillus 

(Klebs-Löffler). 

Seitdem  Beale  dii^  Lehr«  vou  dem  OouUglum  titudi  aufgestellt 
i.ft  an  Forschern  nicht  gefehlt,  welch«  für  liii-  verseliieduusteH 
TnlilJBflifiAzUkheiten  Pil7,e  hh  KraD)cl)fiitserrc-gttr  iiai.'luuwi't£i:'u  bciufUit 
ivareo,  nml  es  ist  sicher  hegreiflich,  dasä  man  derartigen  UutiTsuehuugi^n 
auch  bei  einer  so  dunklen  luid  glwohzeitig  verderMicheu  Kraukheil  naoh- 
ging  wio  die  Diphtherie.  Die  Thatsacheu,  weieb*.'  auf  dioseni  Oetiiule  vou 
Atitorvn  hervorgebracht  wurden,  unter  deneu  ich  u.  A.  Laycock'),  Buhl'), 
Nassiloff*),  Hueter*)  und  Tomiiiasi  Criideli')  erwähne,  gehörou  eiuer 
gleichsam  l&ngst  hinter  uns  liegenden  geschichlllcheu  Epoche  au.  Bei  dem 
■Uugel  goeigneter  Methoden  blieben  die  Forschungen  nach  einem  speci- 
fiächcn  KraDkhfilserreger  völlig  crgobuisslos.  Was  gyfuudeu  wurde,  war 
eatwfcder  völlig  werlhlos  oder  nur  tür  die  Frage  der  aoptischen  lufeeliou 
eiiiig(^nna8se«  bedeutungsvoll.  Selbst  Oertel's"),  des  üaehlrüglieh  uiu  die 
üiphlUeriefrago  so  Terdieoten  Porsch«rs,  ursprüngliche  Funde  hatten  mit 
dem  eigeßtlieheu  Krankheitserreger  der  Diphtherie  nichts  zu  Ihuii.  Oertel 
beschrieb  kleine,  oval  gestaltete  pthuuliehe  Mikroorganismen,  die  er  als 
Mikrococcus  heioichnet,  von  0001— 0-0015  mm  Lange  und  0-0008  mm 
Breite,  mehr  nach  der  Obp-rftfichH  zu  von  grösseren  Dimensionen,  die 
paarig  gelagert,  auch  wohl  ku  Kettebt^n  imeinandergereiht  warten,  tirßstiere 
Mengen  lagen  in  Colonien,  welche  in  einer  Art  von  Uallerte  eingebettet 
waren.  DieBe  Köi-percben  fanden  sich  nach  seiner  weiteren  Iteschreibung 
ebensowohl  in  den  diphlht-ritischen  Mcmbrauen,  wie  auch  in  den  Lyniph- 
gefJtesen  der  Mucosa,  den  Lymphgefässnetzeu  der  Lymphdrüsen  und  auch 
in  den  inneren  Organen,  insbesondere  in  den  Nieren.  Durch  Ueberlragung 
pseiidomembranJiger  Massen  auf  Thierc  wurden  wohl  auch  l'seudomem- 
braoen  bei  denselbeo  eneugt,  insbesondere  auch  eine  Pseudomembran  iu 
der  Trachea  eines  Kaninchens.  Oerlcl  gl&ubtu  damals  i'AiverJä.'itiig,  in 
diesen  Mikroorganismen  die  Infectionserregor  der  Diphtherie  gefunden  ku 
Itabea.  Di«  spSieren  Arbeiten  erwiesen  diese  Auffassung  als  irrthOmlich 
und  ebenso  diejenige  Trendelenburg's'),  welcher  bei  tit*  Uebertragungs- 
Tereuchen  mit  diphthehlischem  Material  II  mal  bei  Thieren  pseudomem- 
branöse EutxQndongen  der  Trachea  erzeugte.  Trenileleuburg  hielt  unter 

■)  La^oock.  Journnl  f.  Kiuderkiaukbeiteu.  Bd.  3ä.  S.  US. 

•)  Buhl.  Zeiuchr.  f.  Biologie.  Bd.  3.  1S67. 

•l  Nassiloff.  Virehow'«  Archiv,  Bd.  6o,  S,  -^1). 

V  nii«ter  Dnit  TomoiBai,  ComtKiHrndfiizbl.  f  madir.  Wm^nochnfton  1868. 

*}  TommkRi-Crudrli.  Ci-iitnilbl.  f.  oirdb,  Wi>s<'iiiti7hnfteti  ISti^ 

*)  Oort«),  A«nUl.  Intdligi^uxLil.  IS48.3I.  und  Dcutsclin  .\rchiv  f.kliii.Undiuiu.Bd.S. 

*}  Trcndelunburg,  AnluT  f.  klin.  Chirurf,-ip,  Bd.  10. 
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dem  Eindrucke  aeicer  Versuch^  die  Diphtherie  für  eine  litirch  eine  Fäulniss- 
hefe  erzeugte  AUgemeiiiinfpction,  welche  TOii  dem  örtlichen  Äffecl  aus- 
geht und  unterhalten  wird.  Auch  Marcuse's')  Thierversuche  halten  kein 
liestimmtes  Jürgeimiss  för  den  specitischen  ("Larakter  des  parasitären  Inhaltes 
der  PsendomeinTirauen;  er  erreichte  bei  ImpHingen  mit  fauligem  lllui  das- 
selbe Product,  wie  wenn  diphtheritisches  Material  verimpfl  worden  war. 
Naasiloff)  constalirte  auf  dem  Wege  mikroskopischer  Dun^h- 
forsehung  der  Schleimhaut  der  diphtheritiech  befallenen  Epiglottis,  dass 
Pil»e  ursprllnglich  besonders  die  oberflächlichsten  Schichten  der  entjlln- 
duten  Partien  einnehmen  und  in  den  Epithelien  situen,  welche  verändert 
«rscheiuen,  während  unter  dem  Epithel  eine  Schicht  von  Eiterk&rperchen 
folgt:  au  ihre  Stelle  tritt  jedoch  bei  weiterer  Steigeiamg  des  pathologischen 
Zuiilandi.'.s  eint'  Ablagerung  von  Fibrin.  Die  Pilzlage  geht  auch,  wenn  die 
diphtheritische  Membrau  sich  ablöst,  unter  dieselbe  in  dii;  untersten  Kpilhel- 
lageo  oder  iu  das  eigentliche  Qenebe  der  Macosa.  Darnach  glaubt  der 
Autor,  dass  die  Pilzentwickhmg  bei  Diphlhcrie  das  Primäre  sei  und  dass 
in  ihr  die  Ursache  der  Nekrose,  der  djpbtliuritischeu  Veriliiderung  Ober- 
haupt gelcgeu  sei.  Zu  Shuliehen  Resultaten  gelaugte  Eberth^).  Aus  einer 
grösseren  Reihe  der  nun  folgeudL-n,  weseutlieh  dasselbe  Ziel  verfolgenden 
Untersuchungen  erübrijjt  dai-auf  hinzuweisen,  dass  von  Letzericb*), 
Graham-Brown*},  Klebs*^)  und  Eppinger,  Boseubach'),  Wood  und 
Pormad*)  nmu  TheiJ  Culturversuche,  nuni  Theil  Impfversuehe  an  Tliierau 
ausgeführt  wurden  mit  Mikroorganismen,  welche  aus  diphlheriliselien  Mem- 
branen oder  HUB  Blut  oder  auch  aus  den  Organen  diphtherisch  verstor- 
bener Kinder  entnommen  waren.  Es  gelang  Keinem  der  Geuunnteu,  aus 
den  in  den  Culturen  gewonnenen  Mikroorganismen,  die  in  Form  und 
Wachsthum  sich  stets  verschieden  und  mannigfach  gestalteten,  einen  ein- 
heitlichen und  mit  specißscher  Wirkung  ausgestatteten  Krankheitserreger 
der  Diphtherie  zu  isotireu:  die  Inipfergebnisse  wechselten  ebenso  beicüglicti 
der  Allgemeiuwirkung  auf  den  fhierischen  Organismus  wie  in  der  Art  der 
localeu  Herde,  die  erzeugt,  wurden.  Auch  ergaben  eingehende  anatomische 
Untersuchungen  vou   FÜrbringer^  des  Weiteren,  im  Gegensätze  lu  der 


')  Deutsche  Zeitsclir.  f.  Cliirurgie,  Kii.  5,  Heft  fi. 

»)  Xas«iloff,  ViicLow's  Archiv,  Bd,  50,  S.  530. 

')  Ebortk,  CorrGaponiii-nibl.  f,  Schweizer  Aorale  1872. 

*)  I.Rtiericli,  Virchun-'s  Archiv,  Bd.  4b.  -tO,  4T,  uud  Berliner  kliu.  Wochen- 
»chrift.  Nr,  23. 

'}  (irnhHui'Jiruwn.  Aruhiv  T.  »xperiiucut  I'uthologi«  1678,  Bd.  8. 

•J  Kk-b».  ibid..  H,l,  1. 

')  Koieubacb.  Virt-how's  Aivhlv.  Üd.  70. 

*)  Wood  u.  Kutmxl,  Nntural  bonrd  of  hvititb  bulletin.  18S2.  Suppkm.  17. 
2  t.  Jen. 

')  KUrbrinjccr,  Virehuw't  Än^hiv,  Bd.  äl. 
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Uebrtahl  di'r  genantitvii  Autort-n,  dass  die  von  denselben  iiin;eblich  in  den 
Nieren,  seihst  imHarDS4.-crHt(I.etzm*ich)  (jt'fuQdfni.'iiMikrui>igaiusrueu  sifh 
wenigsten«  in  «ti^u  Nieren  von  m  Diphtherie  verstorbenen  Kindern  überhaupt 
nicht  vorfanden.  Heubiier')  mlsslaug  es  sodann  in  einer  experimentellen 
Studie  ebenfalls  den  Krankheitserreger  der  Diphtherie  zu  entdecken;  seine 
Versuche  führten  Tielmebr  dahin,  nu  erweisen,  dass  es  niSglicli  sei,  auch 
ohne  specifische  Krankheitskeime  durch  künstlich  gesetzte  Oirculations- 
st^rnng  nnd  Schädigung  der  Gefftsse  auf  Schleimhäuten  eroupfts-diphthe- 
ritJHche  pathologische  l'rodncte  xu  erzeugen.  Trotz  der  so  au fgp wendeten 
gani  ausüerordentlichen  Mühe  war  thatsächlich  die  Frage  nach  dem 
Krankheitserreger  der  Diphtherie  so  gut  wie  gar  nicht  weitei  gerückt;  und 
doch  hatte  an  der  Hand  der  praUtisch-kliniEchen  Rrfalirungt'ii  mehr  aU  je 
TOrher  in  dem  Bewusstsein  der  Aentfi  der  üedanke  platzgegriffen,  dass  ein 
solcher  Ton  8pecili.'<cher  Natur  vorhanden  sein  müsse.  —  Im  Jahre  1882 
machte  unn  Klehs  auf  dem  Congresse  für  innere  Mediein  in  Wiesbaden  die 
Mittheilung,  dass  er  zwei  verschiedene  Formen  von  Diphtherie  unterscheide, 
di«  eine  frttlier  von  ihm  bescluiebene  infertiftse  Form,  selbst  mit  Absetzung 
hftmorrhagisclii'r  Verändoningen,  nnd  eine  andere  ausgebreitet  ioeale  Form 
mit  geringeren  Allgemeinerscheinnngen.  Während  er  für  jene  die  Bedeu- 
tUHs,'  des  froher  von  ihm  beschrielienen  Miero.tporoii  iliphlheritienni  als 
KraukheitscrTcger  nochmals  betonti-,  beschrieb  er  bei  der  leiweren  Mikro- 
organismen von  „bacillärer  Bildung".  Es  sind  kurze,  schmalo  Sllticheu, 
welche  regeihtfi  in  der  oberflächlichen  Si^hieht  der  diphtheritisebeu  Mem- 
bran, wie  eingebettet  in  einer  Gall''rfB  zu  liegen  Mchcineu,  und  xwar  liegen 
dieselben  xunAchst  in  Zellen;  allmillig  bilden  sie  dichtgedrängte  Haufen, 
die  miteinander  verschmelzen  und  schliesslich  eine  iusamnienhöngende 
Membran  von  Schizophyten  an  der  Oberfläehe  der  Faserstoffschichl  bilden. 
Sie  sind  ^rhrnal,  gleichmissig  lang  und  erreichen  im  Ganzen  kaum  die 
Grösse  der  Tuberkelbacillen.  In  diesen  Stftbchen  beschreibt  Klebs  über- 
dies Sporen.  Die  Fälle  von  Diphtherie,  bei  welchen  diese  Stäbchen  sich 
fanilen,  entbehrten  im  IJebrigeu  der  wesentlichen  sonst  der  Diphtherie 
aagfschriehenen  Organ veiänderungen.  Leber,  Milit,  Nieren  zeigten  die- 
8elb«o  nicht,  und  die  Kinder  starben  xnmeist  an  der  Verbreitung  des 
Pnicwses  anf  Bronchien  oder  an  entzündlichen  Veränderungen  der  Lnugen. 
Kleb»  wies  gleichzeitig  auf  gewisse  andere  klinische  Differenzen  der 
, beiden  Diphtherieformen,  das  seltene  Auftreten  von  LShmungeu  bei  der 
letzteren,  das  Vorhaudcuseiu  schwerer  Darmvcrändeningen,  insbesondere 
ao  den  Pej'cr'schon  Haiufeu,  hin  und  gab  überdies  eine  eingehende  Be- 
eefareibung  der  diphtheritischeu  Pseudomembran  und  der  Art  der  Eut' 
stefaung  derselben  bei  dieser  Erkiaukung.    Die  vou  dum  Auter  seiuum 


*)  H«ukn«r,  Di«  npcrimetiteUu  Dipbtheri».   (iiikr&iit«' l'rvÜKcbrift  l'Mpii^  1^93, 

«■■iailr.  MfktbnU.  fr 
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Funiie  zugetbeilte  Deutung  wurde  vielfach  iu  Jer  Dis<:ussioii  tiestritUvu. 
Im  Jahif  18S4  erschieu  alsdann  die  Arbeit  Ton  Lflffler'),  in  welcliW, 
nach  einer  Untersuchung  Ton  27  Üiphtherieläüen,  der  Autor  den  Schlus» 
sieht,  dftSR  die  Befunde  in  den  rerschiedenen,  ohne  Auswahl  untersuchten 
Ffilk-n  einen  einheitlichen  Charakter  nicht  haben.  Man  hat  xunächst 
einP'  Gruppe  von  Fällen  mit  dem  Befunde  kette ii bildender  Coccen  zu  onter- 
Echeiden.  Bei  dieser  fehlen  die  Pseudomembranen.  Auf  der  eutbi&ssteu 
Sclileimliautoherfläche  »der  in  einem  spärlichen  Kelligen  Kinudate  liegen 
langte  Ketten  ziemlich  grosser  Mikrococcen,  welche  sich  nicht  auf  die 
Oberfläche  beschränken,  sondern  in  der  Form  von  keil-  und  nil^enartigen 
Haufen  in  das  tjewebe  eindringen,  hinter  sich  Nekrose  lurQcklassend. 
Dio  Aehulichkeit  dieser  MikrococcenhaafeD  out  denen,  nelche  auch  bei 
auik-ren  InfeiHionskrankheiten  vork«nimen,  wo  sie  unzweifelhaft  von  aoeiden- 
tdlur  Bedeutung  sind,  veranlasst  LOffler,  dieselben  auch  bier  nicht  ais 
Krankheitserreger,  sondern  als  Üomplicatioo  der  Diphtherie  aufzufassen, 
und  es  ist  bemerkenswerth,  dass  es  gerade  Fälle  von  Scharlachdiphtherie 
waren,  bei  welchen  diese  Mikroorganismen  vorkamen.  Die  zweit«  Gruppe 
von  Fällen  zeigt  in  I'seudomemliraueu  die  Klebs'schen  Stäbchen.  ^Gs 
sind  typische  Diphtheriefallt',  bei  weichen  sie  vorkommen,  mit  dicken 
Pseudumembraiiüu  auf  den  von  enorm  orweitertun  und  prall  gefilllteu  Ge- 
l'üsseu  durchzogenen  St;hleimhrtuteu  des  Kacheus,  des  Larynx  und  der 
Trachea.  Unterhalb  der  die  Oberfläche  der  Pseudomembran  in  regellosem 
Wirwarr  bedeckenden,  aus  verschieUeuen  Arten  be.stahenden  Bakterien- 
ma&sen  ßiidet  mau  die  in  kleinen  Häufchen  ungeordneten,  mit  Methylenblau 
sich  ansserordeutlieh  intensiv  fSrbenden  Stäbchen.  Die  Schicht  der  Mem- 
bran fuhrt  zumeist  zahlreiche  Zellen.  Da,  wo  die  Stäbchen  nach  Innen 
aufhören,  hört  auch  der  Zellenreich thum  der  Membran  auf;  es  folgte  eine 
breite,  fibrinöse,  nur  wenige  Zellen  enthaltende  Schicht,  welche  die  grOsst« 
Dicke  der  Pseudomembran  ausmacht,  direct  auf  den  erweiterten  Blut- 
gefSssen  der  Schleimhaut  aufliegt  und  keine  Bakterien  mehr  enthält." 
LOffler  schildert  des  Weiteren  ebenso  die  Iteincultur  der  Coccen  wie  der 
St&bcheu;  letztere  wuchsen  überraschend  gut  auf  Etut.><erum  in  Brutofen  bei 
37"  C,  und  zwar  am  besten  auf  eiuem  Blutsenim,  welches  euthielt:  3Thcile 
Kälber-  oder  Hammelsenim,  1  Theil  neulratisirter  Kalbfleischbouillon,  1% 
Pepton,  l'/o  Traubenzucker,  Vi%  Kochsalz;  das  Wachsthnm  erfolgte  iu 
Form  eines  dicken,  weisslichen  üeberanges  auf  der  Serumfläche.  Die  reiu 
cultivii'ten  Stäbchen  sind  unbeweglich,  färben   sich  ausser.'»!  schnell  und 


')  Friedricli  Löffl«r,  L'al*r*uo1iuii|,i!ii  aber  di«  Bedeuluug  d*r  Mikroörgani«- 
nien  fUr.  Ai*  Entstehung  dor  DiplilJtei'l^  beim  Menscheu,  bei  der  Tnube  und  belni 
Knlle.  Millheiliuigen  aii;  dim  kuserlichen  GetuiidheitMunt«.  Hernus^e^eboii  von  l)r. 
Struck.  Berlin  1884. 
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iot«o«ir  mit  Methylenblau.  Sie  sind  theiis  gerade,  theÜB  gvbogen;  »ie  sind 
ilurebsotinitUich  elienHo  lang  wie  Tuberktil^acilleii,  docli  etwa  doppelt  so 
dick.  Die  grosseren  sind  aas  einzelnen  Gliedeni  KHsamnicngesi-tat.  Da,  wo 
tlie  tilieder  laoanimfinatiesseD,  bomeikt  man  hiliitig  leiehtp,  kuotige  Ver- 
dickungen. Häufig  sieht  man  die  Pole  der  Stäbchen  intensiver  gefürbt 
aJB  dia  Snbstanz  der  StäbcLeu  selbst.  Die  Stäbchen  eulfarbou  sieh 
schnell  mit  JodlJSsiingen,  während  die  Pole  intensiv  blau  gßtarbt  bk>iben: 
■•iozelne  StAhehen  haben  dann  eine  gewis^ie  Aehnlichkeil  mit  (jiu(>iii  Hantel. 
HAchst  wahrscheinlich  hat  Klebs  diese  dunklen  Punkte  für  Sporen  ge- 
halten; indess  kennen  lüi^selben  nicht  für  solche  angesehen  werden,  Die 
StSbchen  scheinen  i-twa  drei  Monate  lebeusfühig  zu  bleiben  und  bedürfen 
xo  ihrer  Kulwicklnug  einer  über  20"  C.  liegenden  Temperatur.  Auf 
Qelatine  wachsen  die  Slflbcheu  in  sonderbaren  bizarren  Formen  he'i  circa 
20— äl''C.;  auf  Kartoffel  gar  nicht.  luipfversuehe  an  Thieren  ergaben, 
dass  Mäuse  und  Eatten  refractär,  dKgegen  Meerschweinchen  ganis  iiusser- 
ordentlieh  enipfindiieh  waren.  Dieselben  starben,  nachdem  sie  naeh 
der  Impfung  weniger  lebhalt  geworden,  ihre  Uaiire  sich  gesträubt 
hatten,  die  Impfstellen  geschwollen  waren,  unter  zunehmender  Schwäche 
in  3 — 7  oder  8  Tagen.  Der  Seetiensbefuml  war  stets  der  gleiche:  ,\n  der 
Impfstelle  grauwcisHÜcher,  librinähnticher  Belag,  in  dessen  Umgebung 
Kßthnng  der  Haut,  geringes  Oedem.  In  beiden  Brusthöhlen  eine  reich- 
liche Menge  wässeriger,  rAIhlich  geförbter  Flüssigkeit,  die  Lungen  neigen 
Tcnioselte  braunroihe,  derbe  Partien.  Linke  Herzkammer  enthielt  dunkles, 
flfl^gee  Blut,  beide  Vorkammern  schwarze  Gerinnsel.  KebiTieichnung 
deutlich,  Nieren  und  Nebennieren  rothfieckig,  stark  bluldberfdlit.  Milz 
normal.  lu  der  Trachea  feinblasiger  Schaum.  KacheD  frei.  Nur  an  der 
Lupfstelle  Bacillen,  zum  Theile  innerhalb  der  Biterzetlen.  —  Kp  gelang  bei 
Hvilcreo  Impfungen  bei  Meeri^chweinchon  und  Kaninchen  in  der  Trachea 
und  im  Cowjunctivalsack  EutzQndimgen  mit  derhlibnnftser  Ausschwitzung 
2U  erzeugen.  In  den  inneren  Organen  fehlten  die  Bacillfn  auch  bei  so 
behandelten  Thieren  stets.  Löffler  glaubt  Überdies  die  Todesursache  fftr 
die  geimpften  Tliiere  in  einem  von  den  Bacillen  in  loco  producirten  und 
TOn  d>  aus  iu  dea  Eürper  aufgenommenen  chemisrheti  Gifte  suchen  zu 
dorfen.  Im  Blut«  bildet  sich  dieses  (jift  nicht,  da  man  grosse  Dosen  der 
Bacillen  in  die  Blutbahn  injieiren  kann  und  die  Thiere  dennoch  gesund 
bleiben.  Hühner  und  Tauben  leigtcu  auch  nicht  aunitherud  lUo  Empfilng- 
lichkeit  für  die  Bacillen  wie  kleinere  VSgel,  indess  beobachtete  LSffler 
bei  einer  Taube  und  ebenso  bei  einem  Huhn  Lühmungou  der  Eitrcmt- 
tät«n  vier  Wochen  nach  der  Erkrankung,  die  er  glaubte  als  echte  diphthe- 
ri.<iche  LahmuDg  aulTaseen  zu  ki^nueu.  Löffler  gibt  nach  allen  dieseu 
Beobachtungen  und  Erfahrungen  zwar  «u,  das«  der  *lricte  Beweis  damit 
noch  nicht  geführt  sei,  in  dem  Bacillus  den  Krankheitserreger  gefiindeu 
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za  haben,  iinless  stellt  er  die  Möglichkeit,  Aass  d?in  dt'unocb  so  sei,  »is 
nicht  ausgüschlosüen  hin.  Löft'ler')  beäliltigte  in  weiteren  ünlerisucliungea 
die  in  dieser  nrsti'n  vortielTHehen  Arbeil  nifdergelegti'ii  Iteüultatu;  ins- 
besondere liegegueten  ihm  iieliPii  21  friüchen  und  tjpiscbeu  Fällen  von 
Diphtherie,  bei  wi>lchen  er  den  Itacillus  fand,  einige  andere,  die  besondere 
beneidend  erschienen:  sa  f»nd  er  unter  Änderten]  den  Bacillus  auf  einer 
diphtheritischen  Magenschleimhaut,  an  den  diphtheriliüch  veiänderten 
St«Uen,  80  auch  in  einem  Falle  von  Diphtherie  des  Conjnnrtivalsaekes 
u.  M,  w.  Vor  Allem  aber  war  es  alsbald  eine  grössere  Keihe  von  rjseli 
aufcinanilerfolgendpu  UntJ3rsuchuugen  tob  Anteren  verschiedener  Nationen, 
ivplche  die  Bestätigung  der  Löffler'schen  Angaben  brachte.  Wir  er- 
ivähuüii  von  diesi.'ii  Arbeiten  den  Nachweis  von  Bacillen  in  diphtheriti- 
siihen  Mümbranou  bei  Wyssokowitseh,  Babvä  in  42  Fällen,  l>'Espine 
in  14  Füllen,  während  in  24  nicht  diphlhi-riiischcn  Füllen  der  Bactllos 
Tehlte,  Brieger  und  Fraenkel  in  22  Fällen,  Roui  und  Yersin  in 
15  Fällou  (löinal).  Escherich  in  32  Külleu  (21  uiaJ),  Ortmano  in 
Iß  Fällen  (lämal),  Zarniko  in  20  Ffillon  (l):)mal),  SOrensen  in  lU  F&llon, 
Kolisko  und  Pallauf  in  50  Fällen,  Prüdden(12  Falle,  1891),  Welsh 
um!  Äbbot,  Hoffmanu-Welleuhotf  in  8  Fällen  ((Jmal).  Spronck, 
Wintglas  und  Üoef-;  Beck  in  18  Fällen  (ISuial),  dagegen  in  10  an 
.\ngina  simplei  erkrankten  niemals,  ebenso  nicht  bei  Gesunden;  es  fauden 
ferner  den  HaiHlIus  auf  einer  diphthenliüch  gewordenen  Vesicatorwunde 
Heubner,  auf  der  diphtherilifichfn  Oonjuuctiva  (Babes,  Kolisko  und 
Paltauf),  auf  der  diphtheritischen  Lippe  (D'Espine  und  Marignac). 
wahrend  alle  diese  Untersuchungen,  weiche  an  einem  KWar  lerstreuten, 
wenngleich  ausgiebigen  Krankheitsmatena]  gemacht  wurden,  die  .\ugabeQ 
LOffler's  zu  stützen  vermochten,  gingen  Ronx  und  Yersin  in  Paris 
mit  einer  methodischen  Tutersuchnng  jedes  einzelnen  diphlherieTerdäch- 
tigen  Falles,  weicher  in  das  Röpilal  des  enfant.s  malades  eingeliefert 
wurde,  vor  und  constaliiten  bei  (II  unter  80  Fällen  den  Bacillus;  bei 
diesen  bestätigte  auch  der  Verlauf  die  Diagnose  Diphtherie,  wählend  bei 
19  Fällen,  welche  den  Bacillu»  vermissen  lir-sscn,  auch  wciteihin  sieb 
herausstßlile,  dass  die  Kraukhttit  nicht  Diphtherie  war.  Hierbei  zeigte 
sich  in  einzelnen  Füllen,  dass  selbst  da,  wo  es  zu  keiner  Bildung  ron 
Pseudoinembraneii  gekommen,  der  Bacillus  aber  uachwuisbar  war,  die 
Krankheil,  weiterhin  mit  dem  Charakter  der  Diphllierie  verlief,  während 
in  anderen  mit  pseudomemiiranöson  Bilduii<;eu  eiuliergehenden  (besonders  3) 
FSlIen,  wo  der  Bacillus  vcruiisst  wurde,  durch  den  leichten  Verlauf  der 
Nachweis  geführt  werden  kountc,  dass  di«  Krankheit  nicht  diphtherischer 
Natur  war. 


')  Dtutwln!  iiipdip.  Worh«UBclir,  30.  Jnmiai'  lö9ii,  S.  82. 
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Seit)it>r  siuil  dies«  tTnli^rsticbuügcii  mit  im  WssenUiHien  gleichpiii 
Ergebois«  toii  i-iuiT  grossM  RHUl-  vou  Autoren  weiter  gefülirt  worden,  su 
Ton  Kossei,  d«r  den  Bacillus  unter  265  Fallen  nur  SSmal  rermisat«, 
und  Tdn  dicsfu  Fnlli-ii  wurdfn  6  nach  dem  Raehenbef'unde  schon  fiir 
lacnnArc  Aaginl^u  aujiesprocheu,  ferner  von  William  Itooker,  Sniifh, 
Henry  Koplik,  W.  Halloi^k  Park'),  Concetti,  Feer*),  von  Deuchei"), 
Esmarch  und  Draer*),  Silbeisühniidt'')  n,  A.  ni.  Ganz  besonders 
unifangreicli  gestaltet  sich  in  der  neueren  Zeit  die  Zahl  der  untersuchtfn 
Fälle  dun^h  lÜe  Errichtung  öffentlicher  üntersuchungsämter  unter  Leitung 
Tou  besonders  daiEU  angestellten  itakteriologen,  so  be!«ondera  in  den  gTO»sen 
Slädten  Amerikas,  in  Xew-York,  Boston,  Philadelphia,  aber  auch  in  Uuss- 
land  und  England.  WVUh  gibt  in  seinem  intoressanloit  Iteiicht  über 
iliese  Untersuchungen  schon  bis  zum  Mai  IS94  die  iu  den  bezeichne- 
ten [Tnt«rsuchnngsflmtern  ansgef&hrt«n  auf  'iläO  Ffille  an.  —  Der  Di- 
pluheriebacilJus  wurde  bei  diesen  von  Welsh,  wie  man  wohl  beachten 
wolle,  ganz  ausdrücklich  als  „ca!<es  of  suspected  diphtlieria"  bezeichneten 
Fällen  in  58'/i"/o  gefunden,  oder  mit  Ausscheidung  einer  Reibe  unzu- 
reichend untersuchter  Fälle  von  5340  Fitlleu  in  07'/,%. 

Immerbin  hat  es  danach  den  Anschein,  als  ob  es  eine  beträcht- 
liche Zahl  Ton  DiphlherieOillcu  gübe,  bei  welchen  der  Bacillus  fehlt,  und 
es  hat  gerade  dieses  Ergebuiss  vielfacli  zu  Angriffen  geyen  die  Bedeutung 
des  Bacillns  kIs  Diphtherieerreger  gedient,  (iuuü  zn  Unrecht,  wie  wir 
sehen  werden,  weil  bei  den  Massenuntersuehungeu  begreiflicher  Weise 
gewish-e  Ünexactheiten  der  Methode  zur  Geltung  kommen,  am^h  die  Oa- 
snistik  uichi  scharf  genug  geführt  werden  kann.  Alle  diese  /utülligkeiten 
kdnnen  bei  dem  beschränkten  Material  eines  einzelnen  Beobachters  ver- 
mieden werden,  und  die  Eiacthcit  der  Beobachtung  ersetzt  hier  reich- 
lich das,  was  der  Grösse  der  Zahl  abgeht. 

Lflugere  Zeit  vor  den  Meistt^u  der  Güuanutttn,  und  zwar  ungleich  mit 
den  an  Kranken  geftthrlen  Untersuchungen  von  Roui  und  Yersin,  hatten 
mvio«  und  meiner  Assisteuteu  eigen u  üutersuehungen  im 
Erankcnliause  eingesetzt,  fiber  welche  ich  in  mehrerun  Pnblicntioncn  be- 
reits RecheDschaft  g^ben  habe  und  betreffs  welcher  ich  besonders  auf  das 


•)  S.  Bfiricht  nber  die  omcrik^iniipheti  Arbeil««  liai  WcUli,  Bnctcrolouy  uf  Di- 
IiliUMria.  Tlio  Am«riciui  Joiininl  of  mcdiftJ  >cicuc«s.  Vol.  108.  OutuWr  lSi>4,  uud  Di- 
jtlilhrria  uid  fsFudurliiihtln'n.-i  by  William  RanuL-k  Park  und  Alirti  "L.  Bovb«. 
Tlie  Joiirul  of  Baturiolog;.  Nov.  1894. 

*}  Doucli«r,  Cotntpond«nibl.  fQr  Schweizer  Amte.  1&.  Au^st  189$. 

•>  F*?r.  ibid.  l.  SOTetnbM  1SÖ5.  Sr.  21. 

<Ö  Eoiusrcb  UDt)  Drfter,  D«nlHch«  mod.  Wot^Vnechr.  1895.  8l  April,  S.  219- 

•1  Silb«rtelimidt.  Mllnch-nBr  in?d.  Wochcnichr.,  Sr  9,  26,  F^bniw  1895. 
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Bußh  Über  die  Serumth«rapi.>  Ttuweisf').  Di«'  riili>isnchiingen  lmg«nnen  im 
October  1890  gaux  methodisob  liol  allen  ius  Krauki^ubans  mngi'brachti'D.  fllr 
Diphtherie  und  dipbtherleverdäcbtige  Anginen  angesproch«nt>n  Fällon  und 
sind  seither  stetig  fortgesetzt  worden.  Ks  wurde  ein-  för  allemal  jene  Methode 
angewendet,  welche  am  sichersten  zum  Ziele  fOhrt,  den  LSfflur'ächeu  Ba- 
ciltus  da,  wo  er  ist,  zu  entdecken;  es  ist  dies  im  W^seatliebtsD  das  ron 
D'Espine  uud  Mariguac*)  euipfobleuu  Verfahren: 

Mit  ausgeglühter  Piucelte  wird  ein  StQekcheu  des  diphtlieritiechen  Bi^ 
lagi'S  TOn  dum  I'haryni  der  orkraiiktou  Kinder  eutuotumen  und  dasselbe 
behufs  Abtichttachuiig  von  andttri'u  Bakterion  (Coceeu  und  Saprophyt^u), 
welche  den  LöffU'r-Baeillus  bügleituu,  iu  destiUirtem  Wasser  oder  27nig6r 
Borsäurelösung  einige  Minuten  gewaschen:  alsdann  wird  das  so  vorbereitete 
Präparat  auf  Löffl er- Blutserum  {s.  oben  S.  66)  in  mehreren  Reagens- 
röhrehen  nach  einander  au sgeKtrichen,  in  den  Brutofen  bei  37*  C.  gebracht 
und  bii!  Kur  Auskeiinung  üteben  gelassen.  Dieüe  Methode  ist  uud  bleibt 
die  sicherste,  so  fiel  auch  neuerdings  von  anderen  expediteren  Methoden 
gesprochen  und  geschrieben  wird. 

Insbesondere  rathe  Ich  dringend  davon  ab,  von  dem  LOffler'üCheu 
Blutserum  als  Nährboden  abzugehen.  Es  komait  ihm  kein  anderer,  auch 
nicht  der  neuerdings  empfohlene  Deyke'scbe,  übrigens  recht  unhequeiD 
darstellbare  Nährboden  gleich.  Dieser  von  uns  gleich  anlitnglich  oon- 
statirteu  Thatsache  stimmen  auch  in  sp&teren  Uutereuchungeu  Feer, 
Kcmpner.  Kopliek'^)  «.  A.  zu.  Dio  UobequemlichkeJt  der  Beschaffung 
frischen  Blutsernui^  wird  übrigens,  wtu  Feer  miltheilt  und  ich  bestfltig«ii 
kann,  dadurch  lt;icbt  Dbcrwundeu,  dass  mau  das  frische  Scrutu,  mit  l^o 
Chloroform  verscizt,  in  luftdicht  verschlossenen  Glasern  aufbewahrt.  Das- 
selbe kann  auf  diese  Weiise  lange  ohne  Zersetzung  aufbewahrt  und  zum 
weiteren  Gebrauch  bereitgehalten  werden.  Auf  Pcptouagar  und  Glyeerinagar 
wfiuhät  der  Bacillus  innerbulb  12 — 18  Stunden  eulschiedeu  nicht  entfernt  so 
reichlich,  wie  auf  Löffler'schem  Blutserum  uud  wird  auch  auf  jenem  Nähr- 
boden weit   leichter   als  auf  diesem  von   anderen  BakteriL'u  überwuchert. 

Was  aber  vor  Allem  nicht  umgangen  werden  kann  und  darf,  wenu 
das  Ergebniss  nicht  unsicher  bleiben  und  exact  verfaliren  werden  soll, 
ist  das  Abspülen  der  Membran  und  die  dadurch  gebotene  möglichste  Be- 
freiung von  anderen  Bakterien;  ich  habe  gar  ku  oft  bemerkt,  dass  junge 
Assistenten,  welche  dieses  Abspfden  glaubten  umgehen  zu  können,  zu 
Fehicuitureu  kamen,  die  bei  dem  verbesserten  Verfahren  alsdann  vermieden 


*}  BtkgiDBkj-.  I.o.,S.2li  Qberdie«  Archiv  f.  Kinderbnlknnde.  Itd.  18.  Vnrhsnd- 
luDgen  der  Berliuör  med.  aeaelUobaTt  1893,  II.  Thoil,  und  Arpliir  f.  KindcrhoiUntnda, 
ild.  16,  S.  347. 

*)  D'Eapinc  el  MarlgoftC,  Itevua  m^icule  ds  U  Suisio  Uamaii«.  10.  Jui.  1890. 

*)  Schw«iier  CorrMpoudeaibl.  1895. 
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worden.  Ans  dioscm  Gniade  halte  icli  die  für  diö  Masseneulturtu  iu  den 
Laboratorien  grosser  Stfidte  vorgesclilagene  Vorbereitung,  das  Eutnehmen 
TOD  Mi^mbraDtlieileii  durch  Aitsivigchäu  des  Pharyux  mit  steril  ftemachter 
Watte,  oder  das  einfache  Betupfen  der  Pharyngealsehleimhant  mit  dem 
GI«8«tab  nicht  für  ausreichend,  und  wenn  dieses  Verfahren  gleich  für 
den  praktischen  Arzt  ah'  Notlibehelf  gelten  kann,  so  wird  man  »«ieli  der 
Uusichurheil  des  Verfahrens  doch  stets  hewusst  bleiben  müssen.  Gt^rude 
deshalb  sind  aber  auch  die  Ergebnisse  der  Masäenuntersuchungeu  für  die 
Finge  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  des  LCffler'schen  Bacillus  bei 
der  Diphtherie  durchaus  nicht  luassgebeutL 

Wi-nn  dan  Culturverfahreu  wie  angegeben  geöht  ist,  so  gelingt  es 
iu  einer  relativ  grossen  Zahl  von  Füllen,  bei  dem  ersten  Ausstrich  sogar 
zu  einer  ReincuHur  von  Löffler'schen  Bacillen  zu  gelangen:  allerdings 
geschieht  dies  dann  auf  Kosten  der  Cebersicht  über  das  Verhältniss  der 
den  Löfflerschen  Bacillus  begleitenden  Mikroben  (Streptococcen,  Staphylo- 
eoecen)  zu  diesem  selbst,  weil  er,  wie  erwähnt,  auf  dem  ihm  zuträglichen 
itiutseniainfthrbodeu  leicht  andere  Itakterien  überwuchert.  Will  man  neben 
der  Sicherheit  des  Nachweises  des  LCffler'schen  Bacillus  auch  eine  üeber- 
sicht  über  Anwesenheit  und  Zahl  anderer  Mikroorganismen  gewinnen,  so 
bleibt  kaum  etwas  Anderes  übrig,  als  zwei  verschiedene  Culfuren  auKU- 
legeo.  Tun  denen  die  eine  mit  dem  nicht  ausgewaschenen,  dem  Pharynx 
entnommenen  Präparat  bi>sehickt  wird.  Frtr  diese  Untersuchung  möge  man 
al^danu  auch  gern  den  Nährboden  wechäolo,  zu  Glyceriuagar  oder  Pepton- 
ftgar  übergehen. 

Die  Ergebnisse  unserer  auf  diese  Weise  gefQhrten  Untersuchungen 
sind  in  diejenigen  Worte  zusammeuKufassen,  dn.ss  bei  den  nach  dem 
klinischen  Befunde  als  Diphtherie  angesprochenen  und  dem- 
gernäss  auf  die  Diphtherieabthciluug  des  Krankenhauses  ver- 
legten Füllen  der  Löffler'sche  Bacillns  nur  in  einem  ganz 
aasserordentlich  geringen  Bruchtheilo  fehlt  —  kaum  in  ;■("/(,.  Es 
ist  dies  dis  Ergebniss  von  fortgesetzten,  jetzt  nach  Tausenden  zählenden 
Untersuchungen,  aber  auch  bei  diesen  37o  ^'*^  Füllen  ist  fraglich,  ob 
nicht  noch  grössere  Enactheit  die  Zahl  der  AusHtlle  noch  zu  verringern 
vermöchte.  —  Es  hat  sich  ferner  gezeigt,  dass  dii-jouigen  Fülle,  in 
welchen  bei  wiederholter  sorgfältiger  Untersuchung  der  Löffler- 
sehe  Bacillus  fehlte,  sieb  biü  auf  gau£  voreinzelte  Ausnahmen 
ihrem  ganzen  klinischen  Vorlaufe  nach  nicht  als  Diphtherie- 
erkrankungen erwiesen.  Dies  ist  also  mit  absoluter  Sicherheit  festge- 
stellt. So  constant  und  regelmässig  ist  der  BcfUnd  und  Nachweis  des 
LAffler'schen  Bacillus  entweder  in  Reinculluren  oder  in  Begleitung  von  an- 
deren saprophytären  llakterien  und  Coccen,  dass  sein  Fehlen  in  den  verciii- 
Kelten,  doch  als  Diphtherie  angesprochenen  Fällen  geradezu  üeberrascbuug 
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1>ei  den  uatersachendeu  Aerzten  der  Abtheihing  errogt,  nnil  in  der  R<>gel  mass 
auch  dann  nach  dem  gaiixen  Verlaufe  de»  Falles  spftter  von  der  klinischen 
Diagnose  „Diphtherie"  Abstand  gt^nommen  werden,  allerdings,  trie  zngestan- 
den  norden  muss,  nicht  ohne  rereinzelte  Ausnahmen,  wo  der  L^ffler'sche 
Bacillus  selbst  trotz  Larynxstenose  nndpseudomeinbranögerLarTngotracheitis 
nicM  gefunden  werden  kannte.  Kr  wilrt»  narb  dieser  F»8tst«Uaugganx  iw<;ck- 
los,  hier  wieder  neue  Zablenznsammf-nst^lluugcu  zu  geben;  vs  gi'uügl  nach 
den  hier  allgemein  gemachten  und  zasammvDfasseuden  Angabeo,  «of  die 
früher  verfifTentlichten  Zahlen  (s.  Serumtlierapie,  S.  24)  zu  verwi-is^n. 

Der  Löffler'sche  Badllas   ist    ein  Stäbchen   von  1-2— 2-0  i»  Länge 
und  0*3 — 0*i>  ji  Breite,  von  kleinster  Keuk-ugestalt,  mit  dickem,  run4- 

licbom  Ende,  zumeist  xn  xvtvien 
aU  Dopp<;is*täl>i-lien,  die  im  Winkel 
lu  einander  Kt«hen,  gelagert.  Das- 
selbe nirbt  sich  mit  fast  allen  Anüio- 
färben,  insbesondere  mit  Löffler- 
schem  Methylenblau  (tK)  ccm  gaus 
scbnacher,  O'Ol  perceotiger  Kali- 
lauge :  30  rem  concentrirte  alko- 
holische* Methylenblanlösung)  nud 
mit  Ziehrschem  Carholfuchsin 
oder  mit  AniliDwaf^ergeutiaua- 
Tiolett  (Anilinölwasser  100,  con- 
ceutrirle  alkoholische  Genliana- 
violelUßsung  60').  Die  Färbung 
widersteht  nicht  lange  der  Jod- 
kaliu  mein  Wirkung  (Graro'sche  Mo- 
tbudu).  so  dass  letztere  nur  mit  Vor- 
sicht anzuwenden  ist.  Bai  der  Färbung  nach  Löffler  erschaut  der  Körper 
des  Baclerium  vielfach  wie  aus  feinsten  Körnchen  zusammengeselxl,  in 
Keltchenform  geförbt,  das  Knde  tief  dunkel.  Bei  der  neuei'dings  auge- 
gebeuen  Färbung  nach  Neisaer*),  auf  welche  wir  weiter  unten  gelegentlich 
der  Erörterungen  über  den  I'-ieudodiphtheriebadllus  noch  genauer  xurück- 
kommen,  präsentirt  sich  der  Bacillus  als  braun  gef&rbtes  Stäbchen  mit  blauem 
einxelneui  Korn,  aber  mehreren  (bis  3)  kleineren  blauen  Körnchen  (s.  dort 
Pig,  3,  S.  86),  Die  Gestalt  und  Dicke  sind  sehr  mannigtachen  Schwankungen 
unterworfen;  Escherich  schildert  dieselben  als  Spindel-,  Hantel-,  Bim-, 
Lanzetiform  etc.;  bei  alledem  ist  die  (iniiidform  des  abgerundeten  Keiles 
oder  des  Keulchens  doch  immer  wieder  herauszuerketinen ;  ganz  besonders 
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')  I'laut,  DcuUchc-  med,  Woi-hr-iiKPhr.  1891,  Nr,  4d,  S.  911). 
*l  M.  NcUfltr,  Z^biohr.  (.  llyitiniif,  Dd.  24.  t>.  4411. 
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ist  dies  derFtil  in  dum  auf  LGffl(>r'gc)i(;ni  Bliit.si!rum  calljvirteii  Bitctciitim. 
wo  die  Gestalt  xneier  mit  den  GrifTi^'ii  iinuiiitiniler  rilossondon,  im  Winkel 
oder  Hallkreiso  gelagirl^n  KeiilcliBii  sohr  deutlich  zum  V»rscleiii  kommL 

Das  Bacterinm  isl  untjeweglieh,  bildel  kt-in<?  Sporea  und  wächst,  wie 
milgetbeilt,  gaiix  bcsontlers  üppig  auf  Löfflt-r's  ItiuUeruni,  fineui  Nähr- 
boden, aof  welL'hem  er  die  Mehrzahl  der  mit  ihm  auftretenden  Hakterien 
Gberwnchert:  er  kommt  indess  auch  auf  Gelalinejdalten  bei  £0—24"  C. 
fort,  auch  auf  G)}*cerina^,  in  Milch,  Harn,  in  Houiilon  und  auf  Kar- 
loff<>ln.  —  Sein  Gedeihen  ist  voriugsweise  gut  bei  der  Temperatur  tod 
37 — 40"  C.  hei  guringer  Alkaipsnenz  des  Nährbodens.  Sein  Waehsthtim 
auf  Blutserum  ist  aber  be^onde.i's  wichtig  und  auch  chaxakteri.'' tisch. 

Nadi  8 — 10  Standen  »ehoii  beobachtet  man  mit  freiem  Auge  auf  der 
gcbrilgen  Blutserum  Oberfläche  einen  matten,  grauen,  hauehartigen  Streifen, 
«olcher  in  der  Farbe  etwas  ge!b  getönt  ist.  Seine  Oberflarhe  erscheint  fein- 
gekSrnt  oder  auch  leicht  wellig,  wie  wenn  die  ganee  Masse  sich  aus  KOm- 
ehen  susammensetete.  Die  Itäuder  ein  wenig  dicklicher,  so  Aass  sich  die- 
selbe» leicht  über  die  andere  Fläche  erliehen,  auch  sind  die  Bandcontonren 
rundlich  uud  zahlreiche  kleine  Buchten  bildend.  Nach  24  Stunden  hat  sich 
das  Wacliüthum  Qber  die  ganze  schräge  Fläche  dp&  Bhitserums  verbreil«t, 
die  weJlige  Oberfläche  tritt  noch  deutlicher  hervor;  die  ltand/.onc  heb)  sich 
stürker  wellenartig  hervor,  und  die  Grenzlinie  setzt  sich  unregel massig  aus 
kleinen  KOrncfaen  susammen.  —  Nach  zweimal  24  Stunden  erscheint  die 
Coltor  sehr  gUnsend,  saftig,  an  den  IC^ndern  hoch  erhaben,  schräg  zwar, 
aber  doch  Eiemlich  steil  nach  dem  Nährboden  abfallend,  in  der  Mitte 
mehr  eingesunken  und  vertieft.  Die  Kandconfouren  stellen  eine  wellig 
bnchtige  Linie  dar.     Die  Farbe  füllt  mehr  ins  Gelbliche. 

Bei  Weitem  tangsanier  und  schwieriger  wäch.st  ä&a  Bacterinm  auf 
anderen  Nahrbi^deo,  speciell  auf  Gljcerinagar,  so  dass  man  den  Bhitienim- 
Bfihrbod«!!  fElr  die  rasche,  am  Krankenbett  nothwendige  Diagnostik  nicht 
gut  dorcli  einen  anderen  ersutzou  kann,  insbesondere  dann  nicht,  wenn, 
wie  ja  zumeist,  ander«  Bakterien  den  Bacillus  begleiten. 

In  Bouilluu  macht  da»  Bactcriuin  in  kur/.iT  Zeit  (I2^S0  Stunden) 
eine  Trflbung,  aus  welcher  sich  alsbnld  und  nat^^h  und  nach  mclir  kiQmlige 
wejsse  Mafien  ciedersclilagen,  die  den  Boden  des  Geßsses  bedecken,  wäh* 
rend  die  getrabt«  Nährflössigkeit  wieder  klar  wird.  Die  Bouillon  wird  in 
der  Regel  schon  am  «weiten  Tage  zu  sauerer  Beactiou  gebracht,  welche 
längere  Zeit  TorhUt,  um  allmäbg  wieder  alkalisch  zu  werden.  Diese  Veräu- 
deruDg  der  Reaction  der  Bouillon  ist  neuerdings  von  Thorwald  Madsen') 
eingehend  stndirt  worden,  wubei  sich  heraasstellte,  dass  dieselbe  ebensowohl 
das  Wachsthum  wie  vor  Allem  die  Kntwicklung  der  toxischeu  StofTwechsel- 

*)  TkorwftlU  UndKo.  Z#iU..-br.  f.  HyKivne.  Bd.  26,  B*rt  2. 
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producte  der  Bsklerion  gant  W4!s«ti(iich  )>e«infla!ist.  Haatchenhildang  an 
der  Oberfläche  der  Donülon  geht  in  stArkeretn  Masse  nur  in  alkalischen 
Caltureo  Tor  sirh. 

Der  Diphtheriebadlln!)  gedeiht  auch  TorzÜglich  aaf  hartgekorhicn 
KiereiireJBSscheiben,  am  besten  bei  34*  C.  Er  hanit  auf  denselben  lange 
lebenskräftig  erhalten  werden,  nur  bilden  sich  bei  Iflogerem  Warhslhum 
eigf-nthämliche  Inrolutionsformen.  BexQglich  der  weiteren  cultorelleu 
Eigenschaften,  die  für  den  praktischen  Arzt  weniger  Bedentung  habon, 
kann  hier  anf  die  bakteriologischen  Handbticher  rerviesen  «erden. 

Schon  TOB  L<>rf1er  ist  die  ganz  ansserordenlliche  Widerstandsfähig- 
keit seines  Bacillns  betont  worden;  dieselbe  ist  viel  grosser,  als  bei  ihren 
Uotersnchangen  Konx  nnd  Yersin  TeststcIIen  konnten,  welche  <len  Bacillus 
aaf  Agarcnltnren  in  relativ  knrier  Zeit  rerkflmmern  sahen.  Bis  inr  77.  CnU 
tur,  27  Monate  hindurch,  bat  LOffler  eine  von  ihm  anf.Sernm  angelegie 
ZQditong  mit  Toller  Viralem  fortfahren  kCnnen,  nnd  U'Espine  nod 
Marignac  (1,  c,  S-  ^)  (heilen  mit,  dass  auf  geeignetem  NHfarbodon  sein« 
Fortpäaninng  in  toller  Virulenz  anbegrenit  ist.  Der  BacUlas  gedeiht 
ni«ht  in  dc«(illirt«ni  Wasser,  scfawAeht  sich  darin  ab  oder  geht  darin  bald 
KU  Grunde,  kann  allerdiogs,  nachdem  er  im  Wasser  abgeschwächt  ist. 
durch  Kinbringeo  auf  einen  besseren  Nährboden  seine  volle  Virulenz  wiedtir- 
erhaiten  (P.  D^m^triades*);  dag^^D  faftlt  er  sieh  in  dem  Condensva^Ker 
dv«  Blutserum  lange;  er  gedeiht  auch  gut  iu  der  Milch,  in  BDoillon, 
nicht  üo  gut  im  Harn,  iud«HS  haben  D'Eüpine  und  Mariguac  ihn  doch 
im  Harn  über  17  Tage  lebend  und  virulent  erhalten.  —  In  der  Agarcultur 
hielt  ihn  Concettt  170  Tage  lebensfähig  und  übertragbar,  und  ebenso 
Abel*).  In  troL-kenen  Membranstückchen  bleibt  der  Haciltus  4 — ü  Monate 
lebenslUfaig  (Löffler):  auch  am  trockenen  Seidenfaden  konnte  er  über 
3  Monate  in  voller  Virulenz  nnd  lebend  bewahrt  werden  (D'Espine 
und  Marignac).  Die  Austrocknung  ist  dem  (Gedeihen  des  Bacillns  zwar 
nicht  geratle  günstig,  indess  auch  nicht  ohneweiters  verderblich.  Die 
Virulenz  geht  leicht  verloren,  wenn  der  Bacillus  in  trockenem  Zustande 
oder  unter  Einwirkung  bewegter  aimosphäri scher  Lnft  in  einer  Temperatur 
von  39-9"  C.  gehalten  wird.  Oermano")  glaubt  bestimmt  behaupten  zu 
kennen,  dass  der  Bacillus  sich  lange  im  Staub  lebensfähig  erbSlt,  ja  am- 
soniehr,  je  reichlicher  die  Staubmenge  ist,  die  ihn  verschleppt,  wahr- 
scheinlich weil  die  Einhüllung  ihn  vor  der  Oivdalion  durch  die  Luft  schützt; 
dagegen  scheint  er  nach  den  neuesten  Uoten^chungen  von  Neisser*)  über- 
haupt schwierig  vergtüubbar  zu  sein.   Rons  aud  Yersin  waren  einst  ini 

*)  Dim^irindci,  Archiv  de  m«d.  eip^rim,  Bd.  7.  S.  SOS. 

^  Abel.  Centnilbl.  f.  Bakt«riolneif>,  Itd  U,  18»3, 

*)  Ednkrd  Garniiino,  Zeit*(^.  f.  l{ygi<^iw,  Hd,  25,  1897. 

^  lfm  Xoiiser.  UebuLufUtinb-Iufection.  ZHucbr.f.Hjrgitiiectc.,  Bd.2T>H«ft2. 
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Stande,  unt«r  ilen  tetztgenaonten  Bodingungen  »lArk  virulcute  Culturi^n  voll- 
komnion  gittfm,  aUo  dem  Pseudodiplitheriobni-illuä  d^r  Autoren  gleich  zu 
machen.  Aaf  der  iinil<>rcii  Seiti>  liai  ArODSon  durch  kimsllicb  an^t^te  Oher- 
fllchencDltaren  auf  Bouillon  uud  besonders  bei  gli'ieii/.i>ili'ci?r  künstlicher 
SatKiTslofTiufiihr  gan«  aussorordonlliclKi  Virulenz  der  CuUuryn  erzielen 
kS0D«n.  Das  Sonnenlicht  (difTuses  oder  dirnctes)  beeinäusst  uor  anter  be- 
sonderen Vorhalt nissi'u  (in  Cultuiöti)  das  Wachi^thum  und  die  Virulenz  des 
BaciUus;  auf  die  Virulenz  diT  MembraDon  bk'ibt  es  nahezu  uuwirksati]  tLe- 
doux-Lebard).  Begreiflicherweise  luindiT»  sieh  Lebensfähigkeit  und  Viru- 
leni  UQt«r  dem  Einflüsse  von  antiseplischeu  Miltelu,  und  ee  kann  nach  den 
Untersuchungen  von  Löfflor,  D'Espiue  und  Mariguac  (I.  c.  S.  36)  u.  Ä. 
etwaPolgendesalsfestgestüllt  betrachtet  weiden.  Sublimat, QuecksUbercyanid, 
CUorwasser,  Jodtrichlorid,  Salicylsäure,  Cilronensäure,  Alkohol  mit  Aether, 
Benzylalkohol,  Carbolsäure,  eine  Reihe  von  aiheriseheii  Oelen  und  Kohlen- 
wnsg«rstoffeu,  wie  BenKol,  Toluol.  Xylol  u.  s.  w.  erwiesea  sich  zur  Vernichtung 
»ng«Ifigler  Culturen  sehr  brauchbar,  während  Brom,  Jod,  Lysol,  Argentum 
nitrieum,  auch  Kai.  hypeniianganicum  von  nur  Keriugem  Werthe  waren,  die 
Borsäure  «her,  Soda,  Alaun,  Kulkw  asser  eich  so  gut  wie  unwirksam  erwiesen. 
Die  ansserordontlicbe  Widers taudsfUhigkeit  des  LCffler'schen  Ba- 
eitlas  bedingt  mithia,  dasK  derselbe  sich  lange  Zeil  lebensfähig  und  viru- 
lent an  todten  OegeusUknden  erhall.  liVelsh')  berichtet,  dass  Wright 
und  Emerson  den  Bacilluiv  im  Slanb  der  Krankeiiüale  fanden,  nicht  immer 
mit  voller  VirulenK,  indesa  doch  in  5  von  10  l'ntersHchungen  mit  erhal- 
tener Virulenz,  ebenso  an  den  Schuhen  der  Wärterinnen.  Park  glaubt 
aber  Verbreitung  Ton  Oiphtherie  aus  einem  Sdssigkt^ifsladen  <  (.'andy  störe) 
und  durch  die  Schulen  Seiten»  geeiuuder  Kinder  aus  inlirirten  Familien 
berichten  su  können;  Tor  Allem  betont  er  die  Lehensßhigkeit  der  Bacillen 
in  inliffirter  Wäsche,  ferner  in  getrockneten  Diphtheriemembranen  für 
17  Wochen  und  in  Bhitserumculturen  fdr  7  Monate.  Auch  durch  Milch 
kann  das  Bacterinm  hbertragen,  beziehungsweise  verbreitet  werden,  so 
äa$s  beiapiei aweise  aus  New-Yersey  berichtet  werden  konnte,  da,ss  durch 
die  von  einem  von  der  Diphtherie  hergestellten  Milchbursrhen  ausge- 
tragene Uilch  28  Kinder  inficirt  wurden,  von  ileneu  II  starben  (Medical 
New.t  1893);  so  berichtet  Hesse*)  sogar  von  dir  Ausdauer  des  Bacillus 
in  Milch,  welche  uachtdigHcfa  zu  Choleraculluren  beuutzl  wordeu  war, 
nachdem  sie  einer  Int'ectiou  mit  L^iffler'schen  Bacillen  ausgosotzt  wordeu 
war.  Auch  an  feuchten  Wänden,  an  KinderspielKcug  l,Abel)  ist  die  Per- 
eJ&teoB  de«  Bacillus  erwiesen  worden,  endlich  ist  ^fter  bei  Hausthieren 
Vorkommeo  Ton  Lftffler'schen  Bacillen  sicher  eonstatii't, 


•)  l  e.,  8.  <51. 

*)  Beas«,  Zeiuohi.  f.  Hygifoe  ISB-I,  Bd.  18.  S.  S04. 
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TJeberraschenJ  Jange  haftet  der  B»cillui;,  allentings  wohl  mit  ab- 
hliiigender  Virulenz,  im  Pharynx  Ton  Kindern,  welche  uoter  den  Erschei- 
nungen der  Diphtherie  eihrankt  sind:  selbst  narhdem  der  Phani'nx  lange 
Rchon  von  Meml'raneii  freigeworden  ist,  kann  man  den  Ha^illus  auf  cal- 
turellem  Wege  ans  dem  Räch onseh leim  noch  nachweisen.  Hier  liegt  be- 
greiflicherwei?«  eine  hohe  Gefahr  der  Vorschk'i)pt'arkeit  der  Krankheit, 
lind  hierdnrch  lassen  sich  auch  die  Kecidive  der  Krankheit  hei  den  Kin- 
dern selbst,  die  noch  Trägor  di-s  Hacillii»  sind,  i-rklfireii.  Ich  habe  in 
meinem  umfassenden  Boobatlitinigsiiiaterial  naoh  der  Richtung  der  Frage 
flb*r  die  Ausdauer  des  Baeillus  f^iradi;  keiuo  niethodtscheu  Untersuchun- 
geu  vorgenommen,  indess  doeh  iiumör  yiue  betrichtlicho  Zahl  Ton 
Kindern  untersucht.  Im  Allgenietneu  findet  man  vokl  den  Bacillus 
echOQ  L'lwa  2 — 3  Wochen  nufh  dem  VerKchwinden  der  Membranen  nicht 
mehr  wieder:  iiidess  habe  ich  ihn  doch  schon  auch  noch  nach  4  Wochen 
und  sogar  noch  später  nachzuweisen  vermocht.  Es  gibt  hier  keiue  be- 
stimmte Regel.  Aus  neuerlichen  UnterBuchungen  des  New-York  Health' 
Department  ist  der  Badlius  in  304  Fällen  in  3  Tagen,  in  176  FMlen 
in  7  Tagen,  in  Ö4  Fällen  in  13  Tagen,  in  3*!  Fällen  in  15  Tagt<u,  iD 
12  Fallen  in  3  Wochen,  in  4  Fällen  in  4  Wochen,  in  2  Fällen  in  9  Wochen  , 
ans  dem  Pharjni  der  erkrankten  Kinder  verschwunden.  Also  sehr  ver- 
schieden, und  Foulerton  nud  Williams'),  die  sich  auf  diese  Unter- 
suchungen iiejiiehen,  betonen  mit  Recht  die  durcli  solche  anscheinend 
gt-^iijiil>  lind  doch  den  Bacillus  bergende  Kinder  Anderen  drohende  An- 
si.'i  kiiiiLj-vjjofahr. 

Der  Diphtheriebacillus  ist  in  den  Membranen  und  an  der  primlr' 
afflcirli>u  Stelle  am  leichte.'itpn  nachweisbar,  und  ursprünglich  ist  man  wohl 
der  Ansobiiuung  gewesen,  dass  er  nicht  in  die  inneren  Organe  eindringt, 
auch  im  Blute  nicht  xu  linden    sei.     Dieser  Annahme  gegenQber  b«b«a] 
schon  frühwitig  Balies,  Kolisko  und  Paltauf,  Spronck  hervor,  dass  »iei 
dtts  Bacterinni  auch  in  der  Hant  des  Halses,  in  der  Nähe  der  Tracheotomie- 
wunde  wieder  gefunden  halten,  Balies  auch  in  den  inneren  Organen;  defl- 
uitiv  führte  indegs  Frosch*)  den  Nachweis,  dass  das  Baeterium  sich  xiem- 
lich  regelm3,ssig  (lümal  unter   14  FiilleiO  im  Blnte  und  den  inneren  Or- 
ganen, Gehirn,  Lunge,  llü/,  Lehor,  Nieren  u.  s.  w.,  nachweisen  Hess.   Ich 
kann  nach  unseren  eigenen  Untersuchungen   diesen  Hefund  von  Frosch 
bestätigen;  auch  uns  ist  hei  den  genaueren  auf  diesen  Punkt  hin  gerich- 
teten Untersuchungen  im  Kraukenhauso  «it-r  Nachweis  des  Itacillus  in  den 
inneren  Organen  und  im  Blut  gelungen.    Das  Baeterium  kommt  hier  zu- 


')  A.Foul«riou  AuA  LLWilHsmit  On  tlie  conv«;  ancc  of  di])htb«ric  infoctiou. 
The  Lancel.    23.  October  XS'Jl.  8.  1038. 

^^Frosch.  ZeiUchr.  f.  Hypleiw.  Bd.  IS.  8  49. 
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Oentacium  d»r  Utphtli«ric.  -'  DiphtbiTicbociUus  (Klcbi- I.äfHcr).  '' 

meist  in  Begleitung  anderer  llakterifiii,  so  ntfist  von  Streptooocceu,  Sia- 
pbylococceii  und  Bacteriuni  coli  vor.  Diese  Tlialsache  i»t  ancli  ueuerdingü 
noch  vou  Barbier  nud  Tollemer*)  h(!rvor|,'ehob«D  worden,  unter  di^tn 
gleicbzoitigcn  Hinweis  auf  das  Vorkoiumeu  oiiie^  als  „Bacillv  oii  uavetlo" 
bcsebriL'iRMiuu,  uigenartig  gestalteten  Bacti>riums. 

Ks  mögiMi  hier,  wo  es  nicht  darauf  aukomiul,  eine  eiiigeheiide  Natur- 
letiichLe  des  DijiblhüriebacUluK  au  geben,  (liese  TliatsaL-htn  gunögeü; 
'ir  TerweiseD  wegen  Heilerer  Einzelheiten  im  biologischfii  Verhalten 
unseres  ßacteriumä  auf  die  speciellen  bakleriologischen  Handbücher.  —  Nur 
auf  die  mit  dein  Hakterium  assoeiirt  auftretend i/n  Mikroben  sei  noch  mit 
wenigen  Worten  eingegangen.  —  !>as  Itacteriuni  tritt  eigenllieh  uieiuiüs 
allein  auf,  sondern  stets  in  ÜegJeitung  anderer  Mikroorganismen;  so  hat 
man  es  zuurichst  mit  Strc-pto-  und  Stapbylococeen,  aber  alsbald  auch 
mit  PneumococcL'D,  Bactorinm  coli,  Pyocyaaeus,  Proteus  und  mit  Soor 
gemeinsam  angetroffen.  Dieses  assocürtc  Auftreten  ist  schon  von  Lf^ffler 
in  seiner  grundlegenden  Arbeit  aber  den  Diphlheriebacillus  erwähnt  worden, 
and  Banmgarten  glaubt  deshalb  bis  Leute  noch,  dass  die  Streptococcen 
die  eigentlichen  Erreger  der  Diphtlieriu  ^eieu.  Die  complicirten  Verhält- 
uisM,  welche  in  den  Beziehungen  des  töffler'schen  Bauillus  zu  den  ihn 
begleitenden  Hikrobün  walten,  und  die  für  die  Aetiolegie  der  septikämi- 
scheu  diphtherischen  Erkraukuiigen  von  der  höchsten  Bedeutiuig  sind, 
haben  eine  grosse  Reihe  wichtiger  Ai-Iii>iten  gezeitigt,  deren  Ergebuisäe 
freilich  nicht  von  Wider.'<pr(lchen  frei  sind.  80  viel  kann  allordings  mit 
.Sicherheit  angegeben  werden,  das»  den  Streptococcen  neben  dem  Uiphtherie- 
bacillus  \m  der  Erzeugung  der  septischen  Erkrau knngsformen  eine  wich- 
tige Holle  zufällt,  während  ^taphjlococoen  mehr  gleichgilUge  Begleiter 
desselben  siud  (Mya*);  aber  gerade  über  die  Art  der  gegenseitigen  Ein- 
wirkungen zwischeu  Streptococcen  und  LOffler'schon)  Bacillus  bestehen 
noch  schwer  zu  Iflfteude  Käthsel.  Itoun  und  Tersin')  hatten  schon  frfth- 
zetlig  erkannt,  dass  man  abgeschwächte  Diphtherieculiureu  durch  gleich- 
üeitigc  ZQcbtuog  mit  Slreptococceii  zu  neuer  Virulenz  anfachen  künne, 
w&breud  aber  Schreiber*)  constatirte,  dass  die  so  gesteigerte  Virulenz 
an  chemisch  ßlUbare  Substanzen  gebunden  sei,  beziehen  Itoux  und  Yersln 
die   gesteigert«   Giftwirkung   auf  eine   feindselige  IteeinHussung   der   Ge- 


')  Bnrbitr  clTollf^mcr,  ßrciirrrhci  bactrrioIogiqiiM  ohet  Im  itiphlti'-riqup«,  jirf- 
Mrnnt  du  bnuille  daiix  tv.i  Tiici-nr«.  Sock-Iü  iik'iÜi-jiIc  de*  h&inUux,  ücuiicu  28  Octobn 
1897|  *.  La  mMtäae  iiifiuitit«.  Nr.  22.  1.  Di^L'cjubL-r  1897,  &.  ßSS. 

*)  Slya,  Vcfluodliui^u  der  jifidialr!iiuli«u  &'oliou  de*  iutenut  nedic.  COagrwtM 
«om  1893. 

»)  Boni  «  Teriln,  Oontribulion  ä  letade  de  la  diphtherle.  Aonalea  Patt«ur, 
IV.  1S90. 

*>  Schreiber,  Craü-aiil  t  Bakteriologie,  Bd.  13,  S.  2&lf.  IStll. 
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webe  durch  die  Streptococcen.  Des  Weiteren  glaubten  dann  Barbier'), 
Martin^)  und  ChaillOD")  die  gesteJi^ertc  Gofalir  der  Miscbinfi^ctioa 
zwischen  LGffler'scbem  Bacillus  und  Sireptocoocus  nur  an  besUmmte, 
Streptococcenformeo  gebunden  ku  selicu,  wUtir^ud  Kschuricli*}  und  attcb 
«ein  Schüler  Jakob  Bernheim*)  der  durch  die  Stoffwochselproducte  der 
Stf eptooocccn  oraeugtea  gesteigerten  Vinileun  des  DiphlherwbacUlus  selbst . 
wieder  grösseren  Werth  beiiiiesseu.  Man  «ieht.  wie  es  allen  iliesca,  viel- 
fach die  werlLvoUsten  Beitaäge  enthaltenden  Arbeiten  dennoch  nicht  ge- 
lingt, die  klinisch  sicher  zu  conslatireud»  Thutsache  uurzukt&ren,  dass  eia 
gegen  das  DipUtheriegift  gefestigter  luenscblicher  Organismus  auch  der 
Streplococcusinvasion  und  der  Mischinfeution  (Septikfttnie)  geradezu  gefeit 
gegenübersteht.  Das  Gleiche  lässt  sieh  von  den  weiteren  in  ihren  Ergeb- 
nissen vielfach  divergirenden  Arbeiten  von  Funck''),Keiche*),  Dönhoff), 
De  Blasi  nnd  Rnsso-TravaÜ"),  Hilhert'")  u.  A.  m.  sagen.  Nur  eine 
sehr  interessante  uitd  eingehende  Studie  v.  Dungern's")  scheint  uns  bis  zuj 
einem  gewissen  Grade  einen  besseren  Einblick  in  die  Verhältnisse  zu  ge- 
wahren, indem  sich  bei  den  Virulen/pn'ifungen  verschiedener  Streptococcuß- 
arten  und  der  gegenseitigen  Einwirkungen  7,wi.schen  denselben  und  dem  Di- 
phtherie bacillus  wenigstens  der  eine  Ge.sichtspunkt  ergab,  dass  das  Di- 
phtheriegift  dazu  beitiügt,  „den  schützenden  Wall  der  Lencocyten  zu  durch- 
brechen und  den  Streptococcen  den  Uebergang  in  die  llluthalm  zu  er- 
leichlerii".  So  ist  also  au  die  Gegenwart  des  Diplitheriegift^s  einerseita,  die 
ViruleuK  der  Streptococcen  andererseits  und,  wie  v.  Dungern  sehr  richtig 
i-mpfindel,  ao  die  „Disposition"  des  Individuums,  auf  welche  übrigens 
Bscherich  und  mit  ihm  wohl  jeder  mit  offenen  Augan  sehende  klinische 


*)  Barbier,  Archive  d«  mädÖRJn«  eip^rimpiit    Mni  1891, 

*)  Mnrlin,  Anoiilta  d^  l'inititut,  pMtciir.    Mai  1S92. 

'i  Martiu  und  ('hnillou,  ICxaincii.i  dliiiiiues  «t  baL'lcriologiqiiVH  de  deui  ocBll] 
fliifmi».    AntintcK  de  l'iiiMJtut  I>ajiU'ur  1894.  8. 

*)  K»ulitfi-ich,  I.  t".  in  »eiuein  Buclic. 

*)  Bernheiin,  MiBcbiufL'ctiou  M  Dii>ht)it<rle.  Zeiuchr,  t  Bjr^^UU  1804.  Bd.  IB. 
null  Ui'bvr  div  Bull«  der  fitre|ito<x)ci;eii  bui  dut  eiperimentelleo  Hix^üiiftctioii  mit 
DiiihtUericbacillcu.    Archiv  1  Hyg'wo^,  Bd.  SS,  18'Ji. 

''i  Fiinck.  EiperiiiioTiIrlb^  Ankiliing  Aber  diu  Fnge  der  Ui«chtnfitctiuii  bei 
I>i|ihlhiirip,   ZHischr,  f  HygiHiP  ISil4.  Bd  17. 

')  Boichc,  MiBchiiifi-ttiuu  bei  Dijjlillnrii'.  l\-utrtilU.  (.  iiiiipre  Mtfdiciii  1895.  Nr.  3,J 

•)  Bonhüff,  Uebur  diu  Wirkuu);  der  Siraptocücceu  auf  I)iphtlienecuttun<n. 
H.vpi-n.  ßuiidsobau  18B6.  Nr.  3. 

*/  D«  Btitsi  uud  0.  Uusso-Travnli.  Canlribiition  u  Ictiidn  drs  luseciatJons 
bactdrieuu^H  daue  In  Diphtherie.   Aunales  d«  l'institiil;  I'iit1''nr  18!t6,  Bd.  1. 

*°1  Hilbort.  Wngitn  und  B^di^ntiing  der  Mini^hiiifnotion  bd  Diphtberie.  DeuUchr« 
Archiv  f.  klin.  Modicio,  Bd.  6',».  S.  3  ii,  4. 

**)  v.Bnngorii,  Die  BRdeutiing  di^r  JlischinrcRtiuii  bd  Diphtherie.  Ziegler*!  Bei- 
trigo.  Bd,21,  1. 
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BHi>bacht«r  von  jeher  hohen  Werth  gelegt  hat,  die  Pliit?1i.>hiiug  der  schwereD 
Formen  der  MiHchinfeclion,  der  spptikitniischpn  Krkrankuiig,  gfknüpft.  Wie 
wenig  die  Streptococcen  a  1 1  h  i  n  ici  Standß  sinii,  doiii  meiiechlichen  Orgaiiismits 
getShrlich  tu  werden,  haben  gerade  die  iu  «nserftni  Krankenhause  gemachten 
GrfahningeD  ergel)en.  Von  15G  schweren  diphlhcrieTenlächtii^fiu  yVngineii, 
welche  bei  batt«riologischer  ünteranchnng  den  Löffler'schen  iJadllus  ver- 
missen liessen  und  nur  Strepto-  und  Staphylococcen  in  der  Oultur  zeigten, 
starben  nur  xwei,  und  dies  na  einer  Zeit,  in  welcher  die  DiphtheriftSterhlich- 
keit  bei  unseren  den  Diphtheriebaeitlns  zeigenden  schweren  Fällen  Über  öO^/g 
betrng'):  and  das  Gleiche  gilt  wohl  fßr  die  änderten  den  Diphtbi-riebacillus 
begleitenden  Mitroben,  für  die  von  Kfthnau*)  beobachtete  l'roteiisform,  für 
ßacteriam  coli  und  die  anderen.  Auch  gelegentlich  der  sehr  interessanten 
St&die  ober  die  Association  zwischen  Soor  (Saccharomyleus  alhtcans)  und  dem 
Löffler'schen  Bacillus  hat  v.  Stoeckliir'')  den  Nachweis  gefOhrt,  dass  der 
Soor  nur  erst  in  dios«r  Verbindung  feindselige  und  giftige  Eigenschaften  an- 
ninimU  Immer  ist  und  bleibt  bei  dt-r  Diphlherieerkraukung  der 
Diphtherii-bacillus  selbst  dtT  führende  Factor;  neben  ihm  die  Qu- 
saniintbeit  dorjvuigeu  Kigeuthümlichk(!il«ii  des  befallenen  Organismus,  wulchu 
wir  unter  dem  Begriffe  der  „Disposition"  zusammBufasseD. 

Freilich  würdt'U  die  bisher  mitgetheilten  Erfahrungen  über  den  Löffl er- 
sehen Bacillus,  SU  wichtig  sie  an  sich  sind,  trotzdem  iinch  nicht  genügt 
haben,  denselben  mit  Sicherheit  als  den  Kiankheitserreger  der  Diphtherie 
anicusprechen,  selbst  dann  nicht  einmal,  wenn  es  gelang,  wie  dies  Löffler 
KUm  llieJl  selbst,  aber  auch  Uoui  und  Tangl  glückte,  pseudoniembra- 
n9Be  (diphtheritische)  Entzündungen  mittelst  desselben  bei  Thieren  zu 
eneogen;  rielmehr  mnsste  es  zur  stricten  Ueweisführung  fär  die  ätio- 
logisch« Bedeutung  des  Itacillus  noch  gelingen,  zu  erweisen,  dass  die 
schworen  Allgemeinerscheinnngeu,  weiche  der  diphtheritischen  Angina  xu- 
gchfireu,  durch  seine  Fortentwicklnng  oder  durch  von  ihm  erzeugte  Pro- 
ducte  angeregt  werden  können.  ThatsilcliHch  gelingt  aber  das  ersiere  Expe- 
lina-nt,  die  Enewgung  diphtheritischer  Membranen,  nur  iu  geringem  Um- 
fang« and  nicht  unxweideutig.  Anders  ist  das  Verhältaiss  nach  der  zweit«n 
Richtung:  hier  kamen  alsbald  Erfahrungen  xn  Hilfe,  welche  durch  ihre 
Bedeiitaimkeit  üburhiiuiit  die  allmaiig  lassiger  betriebene  Krage  der  Aotio- 
logi«  der  Diphlhenu  neu  »ufachtou.  Es  ist  schon  oben  in  der  Ab- 
haadlung  zur  GoücUichle  der  Diphtherie  und  in  dem  Voransteheuden  auf 
die  liüobwicbligen  Arbeiten  von  Ituux  und  Yersiu  hingewiesen  worden. 

*)  Philip,  Arbfitcu  uus  d«ui  Ktänur  uud  KalHuriu  Fricdridi-Kinderkraiiken- 
liatu«  1694. 

*>  Kabu^iii.  HiscMofection  mit  Prot«us  bei  Diphtherie  d^r  HtdBor^ne.  Zoit«chr. 
f.  kUo.  MediciD  I89T.  Bd  il. 

*)  H.  d«  Stoocklii),  Archiv«  de  medcciiie  cijicriincut,  S<l.  ]0,  ld9S- 
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Sit»  VL'i'foIgtou  dea  schon  wa  Löfflcr  betretenen  W^  weiter.  LOffler 
haltf  iu  si-iner  erstt-n  Fuljlicatiou  von  der  Giftvrirkang  des  Bacillus  ge- 
tsprocheii:  er  suchte  damit  die  Thuts»(;he  m  erkl&ren,  äzas  das  Ikcte- 
riuiu  iuteiutTe  AUgeniein Wirkungen  im  IhgRüismus  äbte,  ohne  doch  selbst 
iu  die  Tiefe  des  Organs  zu  dringen:  er  versuchle  später  (l^T  and  1888) 
da«  Gift  darzDstellen,  und  es  gelang  dies  aus  mit  Alkohol  gefällten  Gly- 
cerinextracten  von  Bouilloncultureii  insoweit,  da$s  weoigsteas  die  liocal- 
afTeCtc,  welche  das  Gilt  erxeiigte,  denen  glichen,  welche  bei  direct^r  In- 
jection  der  lebenden  Uacillen(^ultu^en  entstanden.  Weiter  Tonrärts  drangen 
nun  die  erwähnten  Autoren  ßoui  unil  Yersin').  Die^elbea  constatirlen 
nicht  allein  die  lichon  von  Lf^ffler  i>ehaiipti-ti^  Fernwirknog  des  Bacillns 
im  thieriscben  Organismus,  sie  wiesen  auch  bei  den  Impftbiereu  das  Auf- 
treten schwerer  pos (diphtherischer  I.ähniiingün,  welche  wochenlang  nach 
der  Infection  mitlelsi  des  Bacillus  Lütflcr  bei  Thiereu  zum  Voi-schein 
kamen,  nach,  nud  was  vor  Allem  bedeutsam  und  wichtig  worde,  sie  vsren 
im  Stande  nachxuweisen,  dass  dit*  gleichi^n  Erschimunguu  erzeugt  werden 
konnten,  wenn  staM  d«r  FüurQhruiig  dtT  Bacillen  dii-  Inj^-elion  von  Bouillon 
erfolgt«,  in  welcher  der  IkcilluB  Löffler  gi-züeblet  worden  und  welche 
niiltelst  ChamberlanU'scher  Filier  bakterienfrei  gemacht  war.  Es  war 
also  in  der  Bouillün  ein  Gift  enthalten,  weiches  den  Bakterien  untätainmte: 
auch  did  Lähnmug^sjmptome  konnten  niitlelst  des  so  gewonnenen  Virus 
bei  den  Versuchsthieren  erzeugt  »erden.  —  In  einer  zweiten  und  dritteu 
Studie  (S.Juni  1»89  unii  I.Juli  lÖflU)  ergänzten  die  Autoren  ihre  Be- 
obachtungen dahin,  dass  das  Virus  durch  l^äimiing  auf  öS"  bis 
100"  0.  erheblich  an  Wirksamkeit  abnimmt,  dass  auch  das  Licht  dieselb« 
vermindert.  Die  giftige  Subslanx  erwies  sich  in  Alkohol  unl<>s])ch,  ver* 
hielt  sich  Im  üebrigeu  wie  ein  Enzym  und  war  iasbesoudi-rö  durch  Phos- 
phatniederschlüge aus  der  Flflssigkeit  teilbar;  das  in  den  Niederscbligen 
niedergerissene  Gift  war  äebr  Iniige  baltbar  und  ebenso  geg«n  aUlssete 
Kinwirkuügon,  insbesoudert!  auch  gegen  Erhitzung  widerstaudsfllbiger  als 
in  flüssiger  Form.  Das  Gift  fand  sich  in  besonders  reichlicher  Menge 
und  WirkNamkoit  in  älteren  Bouillonculluren  (vom  20.  Tage  ab)  und  konnte 
sU'ts  durch  Filtration  von  Bakterien  getrennt  werden. 

Von  deutschen  Autoivn  hatten  Kolisko  und  Paltanf  auf  das  in 
den  L{( ff  1  e r 'sehen  Baclllnscnlturen  enthaltene  Gift  ebenfalls  hingewiesen, 
vor  Allem  aber  waren  es  Brieger  und  V.  Frilnkei'),  welche  das  ans  den 
Ciilturen  isolirl>are  Gift  besonders  studirten  nnd  weiteihiu  die  Kennlniss 
desselben  Rrderten.  Aus  filteren  Bouillonculluren  (3  Wochen)  gewannen 
dieselben   mit  Alkohol  ßtllbare,  iu  Wasser  lOsliche  Sabstanr-en  von   be« 


•)  B.  Bont  und  A.  Yersln.  Aunoles  de  linstitut  Pasttar  1868-1890. 
^rl«gttr  und  C.  FrAnke],  Berliner  kün.  Wocboiuchr.  1690,  11,  12. 
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trachtlichor  Gifti^kRit,  von  denen  eine  sich  als  oiwpissartiger  KUrper  mit 
der  Zufiummi'iisi'tKUii«,'  C  =  45HÖ  H  =  713  N  =  1633  S  =  1-39 
0  =  29-80  erwies,  lu  kleinen  Quaiilitäteii  subcutan  TerwendPt,  leigteii 
»ich  die  Girtwirkungen  qq  den  Vörsudislhioren  erst,  naeh  Wodieii  und 
MoDateu.  Die  Snbstanz^u  wunleii  von  den  Autoren  als  ToiaUmmiue  be- 
zeichnet. Dieselben  wurden  Ton  A.  Wassermann  tinil  H.  Proskauer') 
genauer  studirt.  Dieselben  beschrieben  einen  durch  verdünnten  Alkohol 
aoslUlbaren,  als  feinkörniges  weisses  Pulrer  xu  gewinnenden  Körper, 
wUhreod  der  «weite,  durch  absoluten  Alkohol  l^llbarfi,  nach  dem  Trocknen 
in  der  Form  Ton  gröberen,  gelb  bis  braun  gpflrhten  amorph>'n  Körnern 
erschien.  Beide,  in  Wasser  leicht  iöslii^h,  geben  die  typischen  Eiwi-iss- 
reaotionen.  Die  Körper  waren  durch  concentrirte  Mineralsftnrcn,  schwere 
Melallsalze,  dnrch  gelbes  Blutlaugensak  und  Kssigsäuve  fällbar;  dagegen 
nicht  fällbar  durch  Salpetersflure,  ha,«iisch  pssigsanres  Blei,  Natriumsulfat 
uder  Aussalzen.  Auch  geben  sie  die  fflr  Eiweisskürper  typischen  raiJungeu. 
Ks  erwies  sich  nur  der  rein  weisse,  leicht  fSilbare  für  Tliiere  giftig,  und 
derselbe  war  auch  nur  in  wirklich  und  heftig  giftigen  Culturen,  nach 
Massgahe  der  Giftigkeit  an  Menge  vorhanden.  Der  Körper  war  auch,  und 
zwar  in  besonders  giftiger  Qualität  ans  dem  Blute  von  Tliieren,  welche 
durch  Injwetion  von  virnient^-n  Hacillusculturen  gelödtcl  worden  waren, 
darstellbar.  Wassermann  nnd  I*roakauer  la.ssen  es  nach  weitereu 
Untersuchungen  noch  dahingestellt,  ob  das  so  gewouneuu  Virus  wirklich 
die  reine  Gift^uhstnuK  sei,  oder  ob  es  mit  Alhumoseu  vorbuuden,  respee- 
tive  durch  lüeselben  verunreinig!  sei.  Auch  Guinochet'j  bezweifelt, 
dass  das  Gift  ein  deu  Albuinineu  zugehöriger  Körper  sei,  and  in  einer 
spiteren  Arbeit  behaupten  Brieger  und  Bocr*)  als  sicher,  dass  At\s 
Toxin  nicht  xu  deu  Eiweisskflrpern  gehöre.  Sie  waren  im  Stande,  das- 
eelb«  quantitativ  durch  Zinkchlorid  aus  den  Lösungen  zu  teilen  und  aus 
dem  Zinkchlorid niederschlag  durch  Natriumphosphnl  frei/.un!acben.  Um 
welche  ehemische  Constitution  es  sich  bei  dem  Sloffwechselproduct  des  Bae- 
t«Tinm  auch  Itandeln  mag,  oh  es  nun,  wie  anscheineud  irrthümlich  ursprüng- 
lich angenommen  wurde,  ein  Nucleoalbumin  (Gaiualuia)  oder  ein  Rn^vm 
(Sidnev  Martin)  oder  ein  besonderer  Körper  sei,  so  ist  durch  das 
biologische  Kiperiment  doch  l'eslgeatellt,  dass  in  demselben  tbatsiiehlich 
ein»  heftig  toxisch  wirkende  Substanz  enthalten  ist,  und  dass  die  PJrschei- 
Dungen  !»einer  Wirkungen  analog  sind  denjenigen,  welche  bei  Menschen, 
die  ao  Diphtherie  litten,  xiu  Beobachtung  kommen.  Oiesi?  Erfahrungen 
mugst«D  im  Zu.tammenhange  mit  den  frfthereo  die  flewissheit  geben,  dass 


*)  A.  Waourniann  und  B.  ProikAucr,  Duubube  mi'Jici.  VVuchciiinlir.  t80I>  17- 
•)  Gainochel,  Archivw  do  meiluciue  i^ipiirimvul.,  Jidi  IS8'2,  S.  -tOö. 
»)  Briuger  nnd  Itoer,  Zsiiscbrift  f.  Hj-gi«ne.  Bd.  21,  S.  28«. 
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der  LOffler'&che  BmUIos  Hs  der  KraukheitGerreger  der  Diphtherie  edzd- 
üprechen  seL 

Früiücli  sind  Bueb  trotzdom  die  Zwtifül  nicht  ausgeblieben  und  Eid- 
wendongeti  manDigfaeher  Ärl  immer  wieder  dagegen  erhoben  worden,  dass 
der  Lftffler'sche  Bacilluii  d^^^u  diplitlierischen  Process  erzengi?.  Indem 
ich  be/.ügliL-h  der  vielfAch  mit  leiden schafUicher  Lebhaftigkeit  and  mit 
einem  grosssen  Aufwand  von  Diltlektik  geführten  Discuüfiiou  auf  die  ein- 
schlägige Literatur  verweise,  an  welcher  sich  unter  Anderen  vor  Allen 
Uaosemann')  and  Liebreich  auf  der  einen,  0.  Fr&nhel*)  und  ich  selbst 
mich  auf  der  anderen  Seite  betheiligten*);  hebe  ich  nur  hervor,  dass  unter 
den  Hauptgrriiiden  der  fiegner  einmal  die  Thatsache  betont  wurde,  daüs 
der  L9ffler'sche  Bacillus  auch  bei  gesunden  Personen  gefunden  wird, 
sodann  die  »weite,  dass  die  Formrerscliiedenheiten  wie  auch  die  Virnleni- 
grade  des  Lüffler'schon  Bacillus  so  mannigfach  seien,  dass  dies«  schon 
es  anmügiich  machen,  in  dem  Bacillus  den  EiTeger  mner  so  echwereo 
Krankheit,  wie  die  Diphtherie  ist,  anzusprechen.  Konnte  der  erste  dieser 
Einwände  aus  den  Erfahrungen  über  die  Disposition  und  die  Abwehr- 
bedingungen des  Organismus,  auf  die  iclt  sogleich  eingehe,  widerlegt 
werden,  so  muss  anerkannt  werden,  dass  die  coniplicirten  Culturrerhältnisse 
nnd  biologischen  Eigenschaften  des  LOffler'schen  Bacillus  es  nicht  gerade 
erleJchtcrtoD,  den  Zusammenhang  der  Dinge  zu  klären. 

Die  Erkounlniss  derselben  wurde  sehr  wesentlich  noch  dadurch  er- 
schwert, dass  man  kurze  Zeit  nach  der  Beschreibung  des  echten  LCffler- 
schen  Bacillus  ein  demselben  in  Tiden  Stücken  sehr  fihnlichus  Bacterium 
entdeckte,  welches  durchaus  avirulout  ist  und  deshalb  auch  den  Namen 
des  Fsetidodiphtheriebacillus  erhielt. 

Bezüglich  der  Formverschiedeuheiten  des  als  eigentlicher  Löffler- 
sohftr  Bacillus  angesprochenen  Bacterium  sei  uamenüieh  auf  die  Arbeiten 
der  französischen  Autorun  L.  Martin,  Tfzeuas  du  Houtreuil,  Sprouck, 
Sevestre  U.A.  m.  hingewiesen. 

L.  Martin*)  unterscheidet: 

1.  den  typischen  laugen  Bacillus,  unvermischt  (intriquä)  und  yer- 
worren  gelagert  (cache-vi-lr6); 

2.  kui-xe  Bacillen,  plump  in  paralleler  Lagerung; 

3.  mittellauge,  ebenfalls  mehr  plump  und  in  mehr  paralleler  La- 
gerang. 


>)  VerhandluDgaa  der  Berllnei-medio.OeteUicbafl,  1895,  und  UsnteiiiBnii.  Vir- 
cbow'K  Archit,  Bd.  139. 

■)  C-  FrSnkpJ.  I>em!che  medic.  Wocliensehr.  1895. 

*)  üagiutk}',  Scruinüiempie,  S.  28.  und  ArcliiT  t.  KindarheÜiujiile,  Bd.  18,  1885. 

*}  Louis  Martin,  Auualra  ile  liastitut  Paneur,  Ei&ui«u  oUniqu«  el  bactMolo- 
glqu»  de  d«ui  ceut^  enfaiit«  ete.  1892. 
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Die  erstere  Gruppe  ist  angeblich  diejenige,  welche  bei  den  schweren 
formen  der  Diphtherie  vorhanden  ist  und  eine  schlechtere  Prognose  gibt. 
Die  beiden  anderen  sollen  von  geringerer  Vinileuz  sein,  insbesondere  ist 
der  kurze  Bacillus  angeblich  von  geringster  Foindseligkcil. 

T^zenafl  du  Montronil')  schüesst  sich  dieser  Auffassung  Mar- 
tin'9  an,  und  auch  Spronck")  neigt  derselben  zu.  Dem  gogeuübi'r  hat 
erst  jüngst  noch  Sevestro")  nach  der  entgegengesotKten  Seite  hin  SteUung 
genommen,  indem  er  den  Nachweis  führte,  dass  guwöhntiche  und  lypiaehe 
LQffler'sche  Bacillen  sich  in  kurze  Formen  uuizüctiten  lassen  und  so 
kein  Zweifel  sein  kann,  dass  gewisse  kurz«  Stäbchen  sieht^r  echt  diphthe- 
rische sind.  Ich  selbst  habe  niemals  daran  gezweifelt,  dass  auch  der 
kune  Bacillae  der  echte  LSffter'sche  Bacillus  sei  und  xu  der  Diphtherie 
in  iliologischer  Beziehung  stehe.  Mir  ist  derstdbe  bei  schwen-u  Diplitherie- 
«rkrankunguu  so  haußg  bej^uj^uet,  dass  ich  ihn  für  einen  durchaus  «{".hten 
Löffler'seheu  Bacillus  auKUspreehen  nicht  «Ögern  konnte.  Mh  ist  auf 
der  anderen  Seite  der  lauge,  keuleultrmige  LCffler'sche  Bacillus  aueh  bei 
leichten  Erkrankungen  bvgegnul,  so  ilass  ein  Analogen  xwiselien  Schwere 
der  Erkrankung  und  der  Pürmvariatjou  des  LOffler'scheu  Bacillus  sicher 
nicht  anerkannt  werden  kann.  Die  Formverscbiedeuheil  der  Bakteiien, 
gaiu  besonders  aber  ilu-  GrO^iienwechsel  ist  oft  in  einem  aus  einer  Bein- 
caltor  von  Löffler'seheu  Bacillen  gefertigten  Prliparal  gross  genug.  50 
dujs  man  nur  im  Stande  ist,  hieraus  den  Schluss  zu  ziehen,  dnss  ee  Eut- 
wicklungstufen  des  BauilluK  sind,  die  sich  hier  darstellen.  Mit  der 
Virulenz  des  Bacillus  oder  gar  mit  seiner  biolngischen  Stellnng  hat  dies 
aber  sicher  nichts  zu  thnn.  Man  wird  gut  thun,  sich  vor  derart  allzu 
gesuchten  Cnterscheidungsmerkniülen  in  Acht  zu  nehmen;  zum  MindeKleu 
vernirrt  diese  Art  bakteriologischer  Haarspalterei  die  klinische  Betrueh- 
tong  der  Dinge. 

Anders  nun  als  mit  dem  knnen  oder  lungeren  Löffler'sehen  Bacillus 
scheint  die  Sache  mit  dem  Pseadodiphtheriehacilltis  zu  liegen.  Derselbe 
wurde  uaerst  ton  Hoffmann-Wellonhof*)  beschrieben  und  alsbald  von 
Lrt  frier  bp.-itatigt.  Löffler")  hall«  schon  froher  in  einem  Falle  von 
echter  Diphtherie  zwei  morphologisch  gleiche,  aber  in  der  Virulenz  ver- 
schiedene Bacillen  gefunden.  In  seinem  cnlturellen  Verhalten  zeigte 
die.ser  neue,  von  Lfiffler  und  Hofmann-Wellenhof  Pseudodiphtherie- 
bacillus  genannte  Mikroorganismus  bei  näherem  Studium  erhebliche  Ah- 


')  Tvieum  du  Montreuil,  CoatribuUon  i.  I'^udo  de  diphthvric.    Th^ae  d« 
L?6u  18». 

*>  Spronck,  La  umaiue  mäiliiuilc.    Aoät  ]8!)6. 

*)  8af«>tro,  TraJT«  ilt»  miladka  de  l'ttufauce,  Bd.  8.  S.  S26. 

*)  Uofiii*iii]-Wpll«nhof,  Wiener  tavdit.  WocbenscUr  1868,  Xr.  3  u.  4. 

*}  Lerfler.  Uüf.  C«iitTa!l)l.  f.  Dnktcriologi«  l&dl,  U. 
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weichiuigi'L  vou  dem  Kleli»-Löfflor'scli«u  Baeillus.  EschiTicli')  er- 
wies au  deinäelbeu  im  GitgviDsalKv  zum  »cbtün  Löffler'^clipu  BaeUIoG 
-/.iemlich  fippifres  Wachsthum  auf  Agar-Agar  und  Kartoffel:  t^s  iitaageltv 
ihm  ilio  Filbigkeit,  die  alkaliscliL'  Nührbouillon  »auur  zu  Diacbeo;  auch  gi- 
lang  CS  Eschöricli  uicht,  deii  Pseudobacillus  viruk-nt  zu  macheD.  Diese 
Thatsachen  ITihrtfii  die  Autoren  zu  der  Aanahiu«,  dasH  man  es  mit  einem 
von  dem  Löi'rier'schen  liacillus  durchaus  verst-hiedeiien  Mikroorganismus  zu 
thun  baln.  Dieser  Ansicht  schlössen  sich  nun  auch  in  einer  Reihe  von 
Arbeiten  Babes'),  Orlmann"),  Zaruiko'),  Paltauf  und  Kolisko'), 
Beck"),  tiüldscheider'),  Feer*)  u.  Ä.")  an. 

Goldscheider  möcht«  den  Pseudodiiihtlieriebacillus  nicht  für  völlig 
gleichgiltig  aitüehen,  sondern  glaubt,  dass  derselbe  zwar  nicht  bei  der 
Diphtherie,  alitr  bei  anderen  schweren  Anginen  eins  grosse  Rolle  spielt. 
Auf  der  anderen  Seitn  versuchte  Hernhßim  vergeblich  ilm  durch  Com- 
binatioD  mit  Stxepto-  und  Staphylococcen  virulent  zu  machen.  Diesen 
Anschanungfn  traten  Koux  und  Yersin'")  mit  der  Meinung  gegenüber, 
dass  der  i'ariu<lodi[)bthoricibacillus  nicht  als  eine  besondere  Art,  ."oudern 
als  ein  avirnicnt  gewordener  Üiphtheriebacillus  aufzufassen  sei.  Küchsl 
ihren  eigenen  Krfalirungen  stützten  sie  die  Auffassung  durch  die  That- 
sache,  dass  Löffler  selbst  bei  einem  uud  demselben  Falle  echte  Di- 
phthericbacillea  verschiedener  Virulenz  gefunden  hatte;  und  diesen  letzteren 
Standpunkt  theilteu  alsbiUd  auch  Miircel"),  Martin").  KopHck'*),  Letz- 
terer fand  bei  einem  Falle,  dass  echte  Löffler'schu  Bacillen  nach  einiger 
Zeit  durch  nicht  virulente  ersetÄl  wurden,  oder  wie  er  sich  ausdrOckt, 
dass  echte  LöfflerVhe  Bacillen  in  PseudodiphtheriebaeiUeu  übergegangen 
seien.  Aehnliche  Beobachtungen  veröffentlichten  sodauii  (Jerbcr  nnd 
Podack'*). 

Während  so  Alles  für  die  Auffassung  sprach,  dass  man  es  mit  einer 
avirnlenten  Perm   des  echten  Löffler'schen  Bacillus  »u  tliuu   habe,  ist 


')  Btcberieh,  Aetiologie  un<]  Patliu^iioic  di-r  Uiphtlimc  18S4. 
«)  HttbeB,  Zeitjchr.  t.  Hy^itu«  1889.  Bd.  5.  S.  173. 
»)  Ortmann.  Berliner  kliu.  WüclieriBflr.  I88[l,  Nr.  10. 
*)  Znrniko.  CBiitridlil.  f.  B»kU'rii>lügw  18S9.  VI, 
')  Pstiauf  uiid  Kuliolio.  WivuET  Uiii.  Wüchcnselir.  188»,  Nr.  8. 
•>  Beck.  Zöileehr.  f,  Hygiene  18Ö(l,  VIII. 
'1  OoldscheidBr,  Zeitschr,  f.  klin,  Mpdiein  1803,  XXI. 
•)  Fper,  MitlhpÜiiDgon  nua  Kliniken  ii   a   w,  der  Schweiz,  Basel  18Ö*. 
*)  Eiii<ZnEnminKtist''lliingdGr  r.ilcmtur  siehe  bt>i  PruRhnika,  Zeiticbr.  f.  Rv^koe 
und  Inf.  1807,  XXIV. 

'"I  lioux  und  Ypriiii,  AnmviM  du  l'iuiititut  Pasteur  IBM,  Sr.  7. 

")  Marcel.  Coulrihutiuii  li  l'i-tiide  <ie  1»  üipUtbcrle.  Pari«  1684. 

"I  Martin.  Annol«  de  riiislilut   Paaleur.  Mai  1892. 

'»J  Koplick,  New-Yürk  Medi.!at  Jourual.  Muri  1894. 

")  Gerber  uud  Pudack,  OmtsclieH  Archiv  f.  klio.  Mcdidn,  Nr.  S4. 
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uun  dodi  u»u«rdiugs  durch  une  BoUie  von  Arbeiten  clor  Nachweis  geführt 
itordüu,  dass  der  DiphthmL-baeillus  Klehs-LAfner  uod  der  Pseudo- 
diphÜioriebacUlus  zviisi  verschä^di-iiö  Art«>ii  darstellen,  und  dass  die  Forui- 
gteieUieit  der  Baktmi-n  allmu  niuUt  aussi^hlaggebend  sein  kCnne,  ebi'ii- 
Mwemg  wie  die  Virulenx,  sonduru  duns  das  ge.saninite  biologische  Verhalten 
das  Entscheidi^ude  sei,  Keisser')  liebt  zundchst  und  mit  Recht  heiTor, 
dass  Virulenz,  respectirp  Pathogenität  für  Mensch  und  fftr  Thier  iwetcrlei 
sei.  Man  darf  Dicht  glauben,  das  Bakterien,  die  für  den  Men^^chen  virulent 
sind,  in  jedem  Kalle  auiJi  bei  den  Thieren  sich  als  pathogen  erweisen. 
Wir  haben  von  dieser  Thattiache  an  dem  eigenen  Beobachtungsmatfiriale 
uns  im  Krankenhaus»  überzeugen  ki^nnen.  Wir  haben  niebd'aoh  con- 
statiren  kCnuen,  dasa  echte  Löffler'sche  Bacillen  vou  schwersten  Di- 
phtiieriefällen  nnter  allen  Cantelen  gexilohtet,  si^h  fflr  Meerschweinehon 
arinikDt  erwiesen.  Auf  der  anderen  Seite  wies  Spronck")  nach,  dass 
wach  für  Meerschweinchen  virulente  Pseudodiphtheriebaciilou  vorkommen. 
SpTDnck  benütxle  nun  die  von  Pfeiffer  für  Cholera  und  Tjphus  fest- 
gestollte  Tlialsachß,  dass  das  Serum  von,  gegen  diese  Krankheiten  ininiuni- 
siri«D  Thiereu  xnr  Differentialdiagnose  und  Bestimmung  der  eulsprücbendeD 
llaktärienarteu  aDW<:ndbar  sei,  auch  für  die  DJITLTonLialdiaguose  zwiücbun 
echtem  und  Fi>eudi>diphtheriebacillas.  I'jr  kam  hi>;rbm  zu  di^m  interessanten 
Ergebniüs,  dass  die  als  Päeudodiphthuriebacdlen  augosproeh<!nfu,  ftli'  Meer- 
schweinchen immerhin  noch  pathogenea  Bakterien  sich  gegenüber  dem 
Heilserum  durchaus  anders  verhielten  als  echte.  Während  die  mit  grossen 
Dosen  Ueilsernm  voi  behandelten  und  immunisirten  Thiere  eich  gegen 
VollTtralcuIe  LOffter'sche  Bacillenculturen  durchaus  refractär  verhielten, 
Efligt«u  sie  diese  Widerstandsfähigkeit  gegenüber  den  relativ  gering  viru- 
leal«D  Pseudodiphtheriebadllen  durchaus  nicht.  Damit  war  nun  aller- 
dings «in  80  wesentlich  verschiedenes  biologisches  Verhalten  gegeben,  dass 
maa  kaum  mehr  umhin  kann,  die  beiden  Bakterienarten  von  einander 
verschieden  zu  halten.  Diese  Vorsuche  wiu'den  noch  ton  C.  Fränkel*) 
weiter  studirt  und  bestätigt,  so  dass  derselbe,  nachdem  er  ursprünglich 
zu  der  Annahme  TOD  Roui  und  Yt^rsin  neigte  und  die  IdentitAt  der 
beiden  Bakterienarten  anoalini,  nunmehr  zu  der  gegeutheiligen  Aulfas«iung 
gelsngt  ist. 

Weiterhin  studirte  Martini*)  das  Wachsthnm  «iues  echten  virulenten 
liöffler'seheu  Bacillus  undzweieravirulenter  Arten  in  «iofachem.  flüssigem 
Serum  und  im  DiphtheriehetUerum.    Kr  fand  hierbei,  das«  der  ueble  B&- 


*>  N«i>tor.  ZaitRchr,  f.  lljgicno  1897.  XXIV. 

*)  Spron«]c,  liA  wmniui'  mMicalv  )8f>6,  Nr.  40  und  Deutwbe  m«dic.  Wocben- 
Mkrin  I99e,  Nr.  30. 

*)  C  Frinkcl.  UjrgiuuUclie  Kuudacbau  169i}. 

*)  Usrtial.  Ontntlbl.  f.  BKkl#nol«gie  18117,  XXH. 
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oillus  im  eiofftch^u.  flüssigtu  Serum  gut,  im  IIi;ilgei'uiii  gar  lücht  wuchs; 
die  beiden  andereii  verhielten  sicli  yerschiedeii.  Der  eine  der  nicht  viro- 
lentnn  Bakifrifn  wachs  iu  beiden  ICährmedieu  kümmerlich,  der  aBdero 
in  beiden  gleich  üppig:  ditraui;  zieht  der  Autor  den  Schluss,  dass  ersterer 
ein  degenerirter  Dipbtheriebacillus,  letzterer  ein  diesem  nur  scbeiubar  fihu- 
lieber,  in  Wirklichkeit  gänzlich  verschiedener  MikroorgauiKUius  sei,  und 
diesen  glaubt  er  als  Pseudodtphtberiebacillus  bei^eichnen  lu  müssen. 

Während  so,  wie  man  sieht,  ans  den  biologischen  Versuchen  mit 
vielem  St^haifsinn  Unterschiede  swischen  echt«m  LOffler'üchem  Bacillus 
und  Faeudoliacillus  erforscht  wurden,  wurden  noch  weiter  in  d^m  mikro- 
chemischen Verbalteu  charaklerii^tische  Higen  Schäften  der  beiden  Itakterien- 

arteu  festgestellt,  die  stu  ihrer 
Uuterscheidung  dienen.  Neisser 
constatirtc,  da^s  die  in  den  echten 
Loffler'schen  Bacillen  oft  sich 
findenden  hellen  Körnchen  mit 
einer  Lösung  von  essigsaurem  Me- 
th.vlonblau  so  intensiv  gefärbt 
werden,  dass  sie  einen  weniger  gut 
färbenden  Farbstofl*  nicht  mehr  auf- 
nehmen. Behandelt  man  einerS  bis 
20  Stimden  alten  Cultur  auf  B!ut- 
»trum  entstanimende  Präparate 
1 — 3  Secuuden  mit  einer  LOsung 
von  der  Zusammensetzung:  Me- 
thylenblau l,  Alkohol  (96''/o) 
20  ccm,  Acid.  acetid.glaciale  50  ccm, 
Aq.  dest.  950  und  dann  3 — 5  Se- 
cunden  mit  einer  L<lsung:  Vesuvin 
2  jr,  Aq.  dest.  1000,  so  erschuiuen  die  hellen  Körnchen  tiefblau,  die 
Bacillenieiber  brauu  gefärbt  (Fig.  3).  Diese  Doppel lärhung  zeigen  nur 
die  echten  Diphthericbacillen;  weder  die  Pseudobacillen  noch  ändert*  den 
ersteren  üusscrlieh  ähnliche  Mikroorganismen,  wie  zum  Beispiele  die  häufig 
sich  im  Ilacbeuschlciui  lindenden  Streptobacilleu,  Subtilisarteo,  Xerose* 
bacillen  u.  a.  zeigen  dieselbe.  Ich  hate  diese  von  Keisser  bericbtelen  Thal- 
sachen an  Tilden  rälleu  im  Kraiikenhause  nachprüfen  lassen,  und  wir  kOnnea 
dieselben  bestätigen;  ebenso  bestätigt  neuerdings  auch  C.  Fränkel')  die 
Keisser'gehe  Angabe.  Neisser  ergänzt  übrigens  seine  im  FürbeverfahreQ 
gewonnene  Auscbauung  von  dem  Unterschiede  der  Bakterienarien  uoch 
durch  daä  biologische  Verhalten.    Es  ist,  wie  er  feststellt,  die  schon  oben 


Fi«.  3. 

LSfner't   DipbllieriebaciUus   mit  N«i«(ier- 

»chcr  Ptirbiiiig. 


*J  C.  FritDkel,  BerUiwr  Uiu.  WuchenscUr.  18DT,  Xr.  ÖO. 
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erwälinte  nie  fofaleudc  Siureproduclton  (l*!s  Löfner'schHn  Hacillus  in 
Bonillon  «iae  so  starke,  dftss  die  Addit&t  eini^r  Bouilloncultur  mindPsUois 
am  0-07  eem  ausgedrückt  in  I  7o  Natronlauge  steigt. 

Xach  allen  diesen  Thatsachen  wird  man  sich  der  Annahme,  dass  est 
dem  echten  Lsffler'schen  Ltacillus  »ehr  ühnliciiR  untt  doch  von  ihm  in 
ihrer  biologischen  Werthigkeit  durchaus  rerschiedene,  beim  Mensnhen 
vorkommende  Ilakterien  gebe,  nicht  v^TSchliesiRt'n  kOiineii.  Es  macht  dies 
die  Verhältnisse  am  Kriinkenbett  freilich  schwieriger.  Anf  die  Frage  der 
ätiologischen  Bedeutung  des  hfiffler'schen  Bacillus  gegenüber  der  diphthe- 
rischen Erkrankung  hat  indi.'ss  die  Eiistenit  dieser  Bakterien  nicht  deo 
geringiilen  EintluBS. 

Nichtsdestoireniger  gaben  alle  diese  soeben  erwähnten  Um!<tändo 
Aolass,  dieselbe  anzufechten;  freilich  wohl,  wie  man  ohne  Ucbertreibtiiig 
aussprechen  darf,  nur  seitens  solcher  Autoren,  denen  gcnüf^ende  eigene 
pritktisohe  Erfahrung  und  Beobachtung  aru  Krankeubclti;  auf  dem  Ue- 
biet*  abgeht,  und  die  sieh  deshalb  von  ihL'Orelischeu  Speculatioiion 
leiten  lassen.  Ich  gehe  deshalb  auf  die  hier  gepflogenen  fruchtlosen  I)is- 
cussioueu  und  Arbciti'n  nicht  weiter  ein  (s.  darüber  meine  Serumtlierapie 
S.  287  tr.)  und  betone  mir  uacbiiiais  nachdrücklichst  Folgeudos,  Dem  Er- 
fahreuea  stehen  bei  [k>u  HalsL'rkmukuugen  der  Kinder,  mit  seltenen  wohl 
erUirlichen  Ausnahmen,  di«  malignen  En^chuinungüu  bei  Auwesenlieit  des 
L6ffler*schen  Bacillus  im  Pharynx  so  lebhaft  vor  Augen,  daKs  der  Causal- 
nexus  zwischen  Löffler'schem  Bacillns  und  der  Gefährlichkeit  des  di- 
phtherischen Processes  nicht  einer  Spur  von  Zweifel  unterworfen  sein 
kann.  Man  kann  mit  der  bei  menschlichen  Dingen  nur  irgend 
möglichen  Sicherheit  den  Ijdffler'scben  Bacillus  als  Erreger 
der  Diphtherie  ansprechen. 

Wenn  dies  also  das  Hrgebniss  der  Krankenbeohachlung  ist,  so  bleibt 
allerdings  immer  noch  übrig  xn  beantworten,  woher  es  komme,  dass  es 
Menschen  gibt,  und  zwar  in  allen  .Mtersstnfen,  welche  dem  Diphtherie- 
bacillos  gegenüber  gleichsam  immun  erscheinen,  welche  denselben  unbe- 
gobadet  mit  sich  nmherlrageu,  xuni  Mindesten  so,  dass  sie  kaum  etwas 
mehr  als  höchstens  leichte  locaie  Keizersdieinungen  au  den  Schleimhäuten 
zeigen,  auf  denen  der  Löffler'sche  Bacillus  bei  ihnen  uachweiabar  ge- 
worden ist.  Es  lag  ursprOnylich  nah(.!,  in  der  verminderten  Virulenz  des 
Bacillus  die  Aufklärung  fQr  diese  Erscheinung  /u  suchen,  und  thatsäch- 
lich  irifTt  dies  fQr  eine  Allzahl  dieser  Beobachtuugen  zu;  indess  nicht  für 
alle.  Zum  Mindesten  Hess  sich  di«  Termiodertc  Virulenz  durch  de.n  Thier- 
ver*uch  nicht  feststellen,  da  mit  den  Ctütuien  der  betreffenden  Bacillen 
t6dtliche  Wirkungen  hei  Tbiereii  in  der  gewöhnlichen  Wpise  erzielt  wur- 
den. Qeht  nun  gleichwohl  die  Virulenz  des  Bacillus  ffii-  Thier  und  Mensch 
nicht  immer  analog,  so  dass  vielletcht  du  und  dasselbe  Bacterium  im 
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Tliiorvorsuch  uoch  gefährlich  ursohKinL'U  koiiul>:\  wenngleich  es  den  llen- 
sc)ii>D  iutact  Hess,  so  liegt  hier  doch  UEiKWeift'lhaft  eiuf  der  Aufklfirung 
bedürftige  Thalsache  vor.  lu  ffliicklichster  Wl-isc  ist  dieselbe  durch  fine 
Reihe  interessanter  tliitersuchungeu,  dii'  sich  auf  die  iramunisirende  Kraft 
des  meiisehlichou  Blulseruiris  berieheu,  j;egeben  worden,  Halteu  sdion 
Eschericb  uud  Elemensiewicz')  den  Nachweis  Ton  Schutskürpern 
^egen  Diphtherie  im  Hlute  von  DiphtheriereCOnTalescenttin  erwiesen.  Ver- 
suche, die  durch  Abel"),  Orlowski'),  Loos*)  Bestätigung  fanden,  so 
gelang  es  im  Anschlüsse  an  die  Ehrlicb'schen  Versuche  über  den  Deber- 
gang  von  Sohulitkörper«  in  die  Milch  der  Söngenden  und  von  da  snf 
den  Säugling,  thatsät-hlit^h  (Arbeiten  von  Fisch!  und  Wunschheim*), 
Wassermann^,  Scbmid  und  Pflanz')  Suhut7.kärper  im  IMut«  von  Säug- 
lingen und  Kindern  alterer  Altersstufen,  wie  auch  Erwachspner  nachxu- 
weisen.  Es  gibt  also  Menschen,  welche  auch,  ohne  je  Diphtherie  über- 
»tanden  zu  haben,  von  Xatur  gegen  Diphtherie  immun  sind,  und  diese 
Immunität  bleibt  ihnen  möglicherweise  durch  das  ganie  lieben  erhalten. 
Es  kann  dies  eigentlich  gar  nicht  Wunder  nehmen,  da  die  gleiche  Eigen- 
schaft siclieriich  auch  anderen  Infectionskrankbeiten  gegenüber  beisteht. 
Worauf  diese  ImninnitiU  beruht,  ob  sie  gleichsam  eine  durch  chemische 
Schutükiiiper  geschaffene  hnnioraie  ist,  oder  oh  sie  sich  nicht,  was  viel 
wahrscheinlicher  ist,  vielmehr  nur  gleichsam  im  Blute  markirt  und  au 
die  Organe  und  Gewebi.^  selbst  gebunden  ist,  kann  für  die  Erklärung  der 
Verhältnisse  bei  der  Diphtherie  vorerst  gleiehgiltig  sein.  Thatsächlieh  uiuss 
nach  den  vorliegenden  Versuchen  eine  Immunität  als  solche  anerkannt  wer- 
den. Wie  dies  aber  auf  der  einen  Seite  die  Wehrhatligkeit  vieler  Menschen 
gegen  die  Diphtherie  erklärt,  so  wird  man  auf  der  anderen  Seite  jetzt  wohl 
verstehen  können,  wie  es  unter  dem  Maugel  von  Abwehrstoffen  im  Or- 
ganismus eine  gewisse  ausgeprägte  Disposition  für  die  Erkrankung  geben 
kann,  die  wahrscheinlich  auch  vererbbar  sich  als  Familieudisposition,  von 
der  oben  die  Kede  war  (S.  til),  zn  erkennen  geben  kann. 

So  lassen  sich  denn  auch  ohne  Schwierigkeit  jeuo  ^lio  erklUroD, 
wo  durch  geringfügige  Üebertiagungen  tödtliche  Erkraukuugen  bei  Aerxtou 
und  anderen  mit  diphtherisch  Erkranklcu  in  Berührung  gekommenen  Per- 
sonen vorgekommen  siud,  und  ebenso  jene  Fälle,  wo  im  streug^iten  Gegeo- 


*|  Eschericb  und  KI«ni«DKi('wic)t,  Caotrslbl.  f.  Baktariolo^ie,  Bd.  18,  180S. 

^  Aböl,  Duutspb«  iwd.  Wochciisclir,  1894,  Nr.  48.  W. 

')  Orlownki.  UcuiM'b.^  med.  Wophflnscbr.  1895. 

•]  hoaa,  Jalirbui:li  [är  Kiiiderk-ilkuiiac.  Bd.  42,  8.860. 

*)  Fischt  und  Wuntcbfaeiiu.  Pragw  Ztülsthr.  f.  Heilkuud«.  IW.  ]ß, 

*}  Wn»«pTiiiaiiu,  YMUciir.  f.  Hjgieiip,  Bd.  1!). 

^  Schraid  niid  Pflant,  Wiener  klin.  Wochensrhr.  189Ö. 
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.satze  zu  diesen  Erfabrungeu  die  Haftbarkeit  ile»  Contagiiims  liei  beabsich- 
tigten nnd  sorgfältig  ilurchgüführten  Ueberlragtings versuchen  (Trousseau, 
Peter  n.  A.)  fehlschlug.  Entsc^heitleud  wird  und  nniss  immer  .sein  die 
durch  den  Nährboden,  auf  wek-hen  das  CoDtagiiim  fällt  oder  gebi-achl 
wird,  gebotene  Mftglichkeit  der  Fortentwicklung.  Wo  Schntxkörper  und 
Abwehrstoffe  dieselbe  verhindern,  wird  eine  Erkrankung  unter  dem  Ein- 
flüsse d<>',s  virulentesten  Contagium  nirht  statthaben  kennen.  Dies  gilt 
für  dir  I)i)ihtherie  genau  ebenso  nie  fär  alle  anderen  InfectiODskrank- 
hi<i(«u;  wird  man  so  die  Oonla^osität  jeder  Krankheit  aD  der  gr^tsseren 
öd«r  geringer«a  Disposition  ta  mes.'sfn  haben,  sn  ninss  man  bei  d«r 
Diphtherie  dieselbe  wenigstens  für  da.«  kindlielie  Alter  im  Allge- 
mcioen  äemlicb  hoch  nnd  in  manchen  Familien,  vielleirht  auch  ontei' 
besoader#D  Lebensbedingungen  bei  manchen  Nationen,  recht  hoch  veran- 
schlagen. 

Ceberblickt  man  nunmehr  aber  auch  das  ganze  nnifasseude  Uuter- 
snchun^iualorial  fibi^r  dt>u  DipLlheriebacdlus,  so  ist,  wenn  auch  uitiht 
bis  in  alle  Einxelhi'iten  hinian  dii.*  ganze  Aetiologie  der  Diphtiii'rie  offen 
liegt,  dennoch,  wie  kaum  noch  bei  einer  anderen  Krankheil  Klarhuit  geaehafft 
Ober  Wesen  und  Art  dos  Auftiotens  derselben  und  ihrer  Verbreitung.  Wir 
können  aus  der  ÄuBdauer  und  der  Widerst  au dsfühigkoit  des  Bacillus  sein 
Haften  an  bestimmten  Rüumlifhküiteu,  seine  Ucbertragbarkeit  durch 
Gegenstände,  Kleider  n.  s.  w.  verstehen.  Wir  kSnnen  aber  auch  ver- 
stehen, wie  die  Krankheit  »war  am  leichtesten  von  Person  xu  Person, 
von  Kind  auf  Kind  übertragen  wird,  wie  sie  aber  auch  durch  Mittels- 
personen Qbertragen  werden  kann,  die,  mehr  oder  woniger  immnn 
gegen  d«  Conlagium,  Träger  desselben  sind,  ohne  selbst  von  schwereren 
Erscheiunngen  heimgesuclii  xn  sein,  (iewiss  ivird  es  bei  diesem  Vcrhält- 
uiss  nicht  immer  möglich  sein,  die  Qnello  der  Ueberti-agung  kennen  zu 
lernen,  trotx  allen  Förmchens  in  dem  Einzelfalle,  weil  die  Einschlcppnag 
relativ  weit  zurQcküegen,  der  Träger  des  Contagiums  unbekannt  geblieben 
sein  kann.  Aber  man  hat  niclit  mehr  uOtliig,  zu  den  unklaren  BegrifTen 
der  auiochtboueo  Entstdmng  der  Krankheit  durch  „sewer  gas  and  tilth" 
D.  A.  xurtlokjtngehou.  Wenn  derarlij^e  Einflüsse  sieh  Oberhaupt  zur  Gel- 
tung bringen,  wie  dies  ja  woU  der  Fall  ist,  so  ist  es  nur  so  zu  erklären, 
dass  sie  einerseits  die  Viruleuz  des  eingeschleppten  Bacillus  zu  steigern 
tind  andererseits  durch  ihre  allgemein  decomponiroude  Wirkung  die  Dis- 
]HK)ition  der  unter  ihren  EinDlJ»isen  lebenden  Menschen  zu  erhöhen  ver- 
mögen. 

Es  erübrigt  noch.  In  der  Frage  der  Aetiotogie  einer  Seite  besondere 
Aufmerksamkeit  xuiuwendeu.  Vielfiich  wurde  von  Autoren  als  eine  Quelle 
der  Diphtherieerkrankungen  des  Menschen  die  bei  Thicren,  insbesondere 
HAfanem,  Tauben,  Kälbern  und  Schweinen  vorkommende  Diphtherie  \H' 
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zeichnet.  Schon  im  Jahre  1860  niaclit«  Bufs')  auf  eine  diphtherieAhnlicfae 
ßrkraiikiiog  der  HQlinoi'  im  Jardin  d'acclimatisatjon  in  Paris  aufnierksatn, 
welche  mit  der  gesteigerten  Verbreitung  der  Diphtherie  unter  den  Kin- 
dern coinddirte.  Spüter  ist  auch  von  tierhardt*)  auf  eine»  älmliche  lliat- 
sache  hingewiesen  worden;  ich  selbst  habe  die  (.'oincidenK  von  Geflügel- 
kraiikheit  mit  der  unerwarteten  und  fast  nnerkiarliehen  diphtherischen 
Krkrankaug  eines  fast  isolirt  lebendi-n  Kindes  auf  einer  Villa  einmal  be- 
obachtet; ebenso  die  gleichzeitige  schwere  Erkrankung  eines  Kalbes  and 
eines  Kinde»  auf  dooiselben  Bauernhofe.  Beide  starben  in  dem  letisten  Kalle, 
das  Kind  nach  der  Trapheotoniie,  Auch  auf  gewiss«  Äehnlichheiten  Rwischen 
der  ErkraiikuLig  Aht  Hühner,  dt>r  Tauben  und  KSlber  mit  der  menschlichen 
Diphtherie  ist  vielfach  von  Friodherper,  Zürn,  Damman  n.  A.  hin- 
gewiesen worden.  TJebur  denselbon  Gegfusland  haben  weiterhin  Delthil, 
Deatr*:i',  Teissier'),  Gralia*),  Guiraud  u.  A.  berichtet:  vor  Allem 
urgirt  Delthil  die  IdentitAt  der  Kraukhettsform  bei  Thter  und  Mensch 
und  die  gegenseitige  Uebertragbarkeil  derselben.  Auch  aus  einer  Mit- 
Iheilung  von  Emmerich  (18Ö4)  wird  auf  eine  derartige  üebertragl)arkeit 
Ton  Thier  auf  Mensch  und  umgekehrt  hingewieaeu,  Emmerich  stützt 
sich  insbesondere  auf  das  Thierexperiuieut,  mittelst  dessen  die  Uebertrag- 
barkeit  erwiesen  sein  sollte,  Schrevers  berichtet  ober  einen  von  ihm 
angeblich  sifher  beobachteten  Fall  von  Üebertragung  auf  einen  Gefldgel- 
/flchter,  dessen  Zucht  an  Diphtherie  erkrankt  war. 

Nichtsdestoweniger  hat  sich  bei  der  genauen  ünterfiaehung  der 
ftin.ichirigigen  Fälle,  inbeaonders  von  Löffler*),  der  Nachweis  führen  laesen, 
dass  die  Epizootien  von  durchaus  anderen  Krankheilserregern  erzeugt 
werden  als  die  menschliche  Diphtherie,  so  daes  LOffler  Jeden  directen 
Zusammenhang  der  Erkrankungen  ableugnet.  Erst  neuerdings  wird  in- 
dess  wieder  auf  Grund  der  Beobachlungen  und  Angaben  von  Delthil*) 
und  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  von  Xavier  Haas')  nochmals 
auf  die   üebertragbarkeit  der  Oeflageldiphtherie  auf  den  Menschen  mit 


>}  Rufx,  Comtv-reiidu  des  auites  de  Diphtfairie  olimnies  n  l'b&pital  8t  Euf^nie. 
Ptiriii  18S0. 

')  Gerhardt,  Verliandlungen  d«  »ivi-itcu  Cougrease»  fOr  iimere  Modie-iQ, 
H.  lüO.  IS32. 

*l  Tpi««i*r,  Journitl  de  mfdacine  de  Bruiollos,  Mai  1S8T. 

')  Gm  tu.  (JiiolfjuuK  cnii«idJretioDS  tpöfflttc«  «iir  la  di|ibthdriB,  S.  70.  (Publicntionii 
du  cerrlo  dutudd  infJicuk'x  ih  BruiaUo»  1890)- 

»)  Sifhc  itin  IJieratur  in  der  .\iboit.  »ou  Lljfflcr,  S.  483  ff. 

*)  Delthil,  Couicr««  de  rnssucuiioii  l'raufu«.  Naiic;  18^1!.  Itclatiou  de  1» 
lUphtUrie  de  l'autuial  avec  cell«  d«  riiominc.  (Sooidtj  de  ui^dcdnvs  praliques  [9.  Pe> 
bniar  1868].} 

*}  XoTinr  Hftivt,  CoDiributlon  k  l'^tude  de  Utiolog;!«  gvii^r&le  de  ]a  dipbthf rie. 
TK*»«  d*  V:\si%.  U  Mars  1R9<. 


ConUgium  der  Diphtherie.  —  Diphtheriebacillus  (Elcbs-LöfSer).  9t 

Nachdruck  hiDgewiesen.  MOge  dieselbe  nna  auch  nicht  bestehen,  so 
scheint  die  vielfach  betonte  Goincidenz  der  beiden  Erkrankungsgrappen 
doch  darauf  hinzuweisen,  dass  beiden  die  gleichen  begflnstigenden  Be- 
dinguDgeu  zu  Grunde  liegen ;  man  wird  also  zam  Wenigsten  Anlass 
aebmea  dürfen,  bei  Auftreten  der  Epizootien  die  prophylaktischen  Mass- 
regeln  gegen  die  Invasion  des  echten  Bacillus  LGffler  anf  den  Menschen 
besonders  streng  zu  nehmen,  eine  Auffassung,  welcher  sich  allerdings  die 
Mehrzahl  der  Antoren  aoznschliessen  geneigt  ist,  selbst  derjenigen,  von 
welchen  die  Thataache  der  Infection  Ton  der  Tliiererkrankung  her  direct 
geleugnet  wird;  Saint-Tves-MönardO  wie  Strauss  wollen  niemals 
etwas  von  einer  derartigen  Infection  beobachtet  haben,  selbst  nicht  bei 
den  unausgesetzt  mit  Vögeln  in  körperlichem  Contact  befindliehen  Geflügel- 
züchtern. 


*)  Saiut-Yvea-Menard,  Bulletin  medical,  1890,  S.  389. 


Pathologische  Äiiat<»inie. 


Die  patho!ogi.sch-anatx)mi.sohen  VerAnderungeo  der  an  Diphtherie  Ver- 
storbftnen  stellen  sich  umsomehr  in  einer  gewissen  Monotonie  liar,  je 
rascher  der  Process  ohne  eig^ntliehe  Complipalionen  zum  Tode  geführt,  je 
mehr  das  eigentliche  Bild  dsr  Infection  sich  erhalten  hat.  Schon  vor  IJre- 
tonneau  war  der  locale  Befnud  an  den  Halsoiganen  auch  aus  Sections- 
befunden  nehen  der  klinischen  Beoiiachtnng  hekannt;  so  findet  man  in 
erster  Reihe  in  deu  Schilderungen  der  spanisi'liou  Aerzte,  beispielsweis« 
hei  Henera  (Ißl3),  von  einer  Section  die  Bestätigung  einer  „frnsta 
quaedam  alba  mcmbranosa,  qna<i  fitiices,  gnttur  et  gnlam  cingit  «i  ibi 
crastam  efficil".  und  äbulicli  ln-i  dem  Kaliimer  Marc.  Aureliano  Se- 
vei'us  (llilB)  üineu  Sectionsbericht,  bei  dem  sich  fand:  „Larj'DX  contACU 
erat  pituitaqQ&dam  crustaeea  cjtra,  ulci?ris  spi'ciem  (de  pedaohono)"'.  Mehr 
oder  weniger  eingehende  Darstellungen  der  pKi-udonieuibrUD'SBen  und  ulct- 
rOseu  Veränderungen  in  Pharj'nx  und  Larvnx  finden  sich  von  d&  ab  b«t 
den  versehiedensten  Schriftstellern  aller  Nationen;  besonders  eingeheod 
sind  die  des  Amerikaners  Samuel  Bard  (1789),  der  gelegenÜicU  einer 
Section  nicht  allein  auf  die  weissen  pseudomembranösen  Auäagerungtfu 
an  Pharynx,  Tonsillen,  Znngenwurzel  aufmerksam  macht,  sondern  gleich- 
zeitig auf  den  im  Ganzen  mLssig  entzündlichen  Zustand  der  unterliegen- 
den Schleimhaut  des  Itachens  und  der  Trachea  hinweist,  überdies  aber 
auch  eine  eingehende  Heschvcihnng  des  Lungenhefundes  u.  s.  w,  biuxu- 
fügt.  Nichtsdestoweniger  kann  mau  den  Beginn  eingehender  Studien 
der  path <i  1  ogi seh- an ato mischen  Veränderungen  und  des  Verständnisses  für 
die  feinmen  Vorgänge  bei  der  diphtherischen  Erkrankung  auf  Breton- 
ueau's  Arbeiten  zurückzufahren.  Es  ist  oben  schon  (S.  lö)  ausgeföhrt, 
wie  Bretonnoau  nicht  allein  diu  psendoniembninflse  Entzündung  als  den 
ejgentlichftn  Kern  der  diphthcrisohen  Verändenmg  darstellte,  so  dass  er 
daher  der  Krankheit  auch  den  Namen  gab,  sondern  wie  er  auch  andere 
ähnlich  Tcrlanfend.'  Kraukhcitsformen.  wie  die  scarlatinflsen  nekrotischen 
Veränduningen  der  Racbensclileinihant  von  der  eigentlich  und  echt  diphthe- 
rischeu  abtr«nnte.  Man  wilrde  bei  alledem  irregehen,  wenn  man  voraas- 
setzou  wollt«,  dasä  <>s  seithi-r  geglückt  ist  auf  dem  anatomischen  Gebiet«, 
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sofern  frinuro  histologisclie  Fragen  bexüglicb  der  Entstellung  der  patho- 
logiiiclii^D  I'ro<lucto  und  der  Bi'Ihfiliguiig  der  einxelnen  Geweije  in  Frage 
kommen,  zu  «iner  siclien-u  Ani^cliauuug  und  zu  einer  gewissen  L'eher- 
oiDstimma&j;  der  Autoren  zu  kommfc.  Insbesondere  sind  die  Verhält- 
oiss«  der  Exsudatiou  und  dus  Z('rf:tlk-s  der  ursprüugliehen  Gewebe  m 
«inander  bis  zum  heutigen  Tagt-  noch  Gegenstand  der  Diseussion,  und 
seit  der  Kntdeckitiig  des  Biphtheriebaeillus  und  der  ihn  begleitenden  an- 
deren Mikroorganisuien  ist  auch  die  Art  der  Einwirkung  dieser  Mikroben 
und  d«ren  Prodactu  auf  di«  von  Uineu  befallenen  8chleimhsutgebilde 
st«tig  der  Q^enstand  Wissenschaft! jeher  Arbeit  und  fern  von  abscUliesaen- 
don  Ergebnissen.  Wir  werden  in  dem  Folgenden  mit  diesen  Verhältnissen 
uns  zu  buschiftigen  haben,  wenden  uns  indess  vorerst  den  grob  anatomi- 
schen und  makroskoiuBeheii  Veränderungen  zu,  welche  wir  in  den  Leichen 
an  Diplitherie  Verstorbener  vorfinden. 

1.  Uakroskopische  anatomische  Veränderungen. 

Sie  PhKrynxgebilde. 

Pie  Schleimhaut  des  Pharynx,  des  Velum  palatinam  und  der  Uvula,  oft 
aach  der  Zungengrund,  insbesondere  aber  die  Tonsülen  erscheinen,  sofern 
sie  nicht  von  fremdartigen  Massen  llberKogen  sind,  entweder  hellrosa, 
utwas  geschwollen  und  leicht  durchfeuchtet,  oder  mehr  duukelldSiilich, 
graablan  bis  schwärzlich  mit  augenscheinlich  stark  injicirten  odi-r  mit  Go- 
rinnsdu  crflillleu  Blut||e(iisseD.  Mitten  auf  den  so  veränderten  Schleim- 
.ulparüeu  findet  mau  zum  Theil  streifige,  zum  Theil  inohr  flächenai'lig 
.^gebreitete,  fe!<thaft<Lmde  und  utir  an  eluzulueu  Stellen  flollireiide,  sonst 
aber  in  die  Schleimhaut  eingefügte,  zusammenhiingende,  hiiutige  Gebilde, 
die  man  mit  Mühe  zwar,  aber  doch  alluiülig  im  Zusammenhange  luslOseu 
kann.  Vielfach  siebt  mau  allerdings  die  membrandsen  Massen  gleichsam 
in  PfropfTorm  sich  auch  in  die  unterliegenden  Schleimhautgebilde,  ins- 
besondere in  das  Tonsiliargewebe  einsenken,  so  diisis  diese  Pfropfe  nach 
der  Tiefe  hin  die  Fortsetzung  der  uberflächlieh  sich  ausbreitenden  pseudo- 
membranösen Massen  bilden. 

Während  diese  Veränderungen  die  arsprQngliche  Schleimhaut  noch 
im  Ganxen  benntJich  nnd  nur  massig  entxClndet  erscheinen  lassen,  be- 
gegnet man  in  einer  lieihe  von  Füllen  Zerstörungen  der  gesammten 
Schleimhaut  bis  in  die  Tief«  in  sehr  beträchtlichem  Umfange.  Die  ge- 
samint«n  Gcliilde  des  Pharyni,  die  Oannieubogen  mit  Uvula,  die  Tonsillen 
sind  hier  duubelrolhblau  oder  schmutaigbrann  bis  schwarz  verfilrbt,  dick, 
schujunmig  gcqaoUen  and  auch  von  Hämorrhagien  an  vielen  Stellen 
und  selbst  diffus  durchsetzt:  mitten    auf  diesen   so  veränderten  Partien 
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liegen  znm  Theil  xueammenhäDgontle,  flftchenartig  ausgehmtete  Massen 
biMenii,  zum  Theil  in  kleineren  Lamellen  schmierige  grönschwarae,  wohl 
auch  brüuiilioh  zerfallene,  fmohtliar  stinkende  Massen,  die  kaum  im  Zu- 
sammenhange losgelöst  werden  köunen,  sondern  augenscheinlich  als  gau- 
^änßse,  IVcmilartige,  der  Schleimhaut  selbst  nicht  angehörlgo  Gebilde 
erscheinen:  diese  gan^änösen  Massen  greifen  an  yielen  Stellen  und  bei 
dea  schwersten  Fällen  in  weiter  Ausdehnung  tief  in  die  Schleimhaut  ein. 

Die  Zusammengehörigkeit  dieser  beiden  Arten  der  Veränderung  gibi 
»ich  unzweifelhaft  iu  solchen  Fitllen  zu  erkuuneu,  wo  beide  VerSndemngen 
nebsnt'icianiler  hergehen. 

Man  siüht  alsdann,  dass  an  einzelnen  Partien  des  Pharynx  und 
weiter  aufwärts  nach  den  Choanen  zu  und  tob  hinten  her  nach  den 
NaKenmusehelu  mehr  helle  und  dickere  echt  pseudomembranöse  Massen 
vürkoiunien,  während  daneben  schmierig  zerfallene  Stellen  insbesöndero 
auf  den  Tonsillen  und  nach  der  hinteren  Raehenwand  zu  sich  vorfinden. 
Während  die  ersteren  festhaften  und  von  der  unterliegenden  blutreichen, 
durch  feuchteten  und  etwas  geschwollenen  Schleimhaut  sich  nur  schwierig 
loslösen  lassen  und  dann  im  Zusammenhang  als  häutige  Gebilde  er- 
scheinen, welche  die  Form  der  Schleimhautpnrtien,  von  welchen  sie  los- 
gelöst sind,  wiedergeben,  sind  an  den  sehinutziggrünen  schmierigen  Stclleu 
nur  krümlige,  klumpige,  fast  zertliessende  Massen  in  kleineu  DrÖekeln 
und  Fetzen  abzuheben.  Aber  die  Stellen  gehen  vielfach  anf  der  tief 
cyanotischen  oder  hämorrhagischen  infiltrirten  Mueosa  in  einander  dher. 
Die  ecJit  pseudomembranöseu,  in  die  Schleimhaut  selbst  eingreifenden 
Massen  und  die  nekrotisch  zerfallenen  ÖewehstrÖmmer  gehören  sonach 
augenscheinlich  demselben  Process  an,  dessen  graduell«  Unterschiede  sie 
nur  darznstellen  scheinen. 

Wesentliche  und  bedeutende  Veräuderungen  zeigen  bei  diesen  Pro- 
cessen, wie  schon  erwähnt,  die  TonsUlon  und  ebenso  auch  die  Maskel- 
gebilde  des  Pharyni. 

Bei  den  müderen  Processen  sind  die  Tonsillen  zumeist  veTgrösserl> 
blutreich  und  auf  dem  Durehschnill  von  dunketrnther  bis  blaurother  Farbe. 
Man  sieht  auf  denselben  die  pseudomembranöse  Masse  und  vielfach  auch, 
wie  sich  dieselbe  in  das  Qewebe  zapfenartig  einsenkt  und  als  schmutzig- 
gelbe oder  grünliche  Masse  erscheint^  Die  Muskelgebilde  des  Gaumens 
sind  feuehlglänxeiid,  gequollen,  blutreieh,  nicht  selten  auch  von  kleineren 
oder  grösseren  üäuiorrhagien  durchsetzt. 

Bei  den  gangränösen  mehr  schmierigen  Processen  sieht  man,  dass 
auch  dio  Tonsillen  völlig  in  die  schmierige  gangränöse  Hasse  mit  ver- 
wandelt, fast  oder  völlig  verloren  gegangen  sind;  hin  und  wieder  sieht 
man  auch  noch  tiefer  gedrnngene  Geschwüre,  die,  mit  sehmatxig-grQut^r 
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krflmliger  Masse  bedeckt,   von  unten  btutci'  (l<>ii  TonRilleii  und  uach  der 
Seite  hin  in  die  sobmoodsen  Pharynxgi^bilde  vorgedrungi^u  siud. 


b  .-- 


Die  RespirationsorgftiK, 

TondflnChoancn.dcn  MuseheU  und  d^rNasenschlttimhaut  war 
Bchon  die  Bede.  Sio  kiünucn  luil  dick<>ii  niciii!jraii^»eD  Uasseii,  di«  als  ganz 
derbe  zasammenlillngeudellfiutL-äiuliJHi'^iU-lk'ii. 
austapeurt  s«in,  oder  es  kCnneu  auch  hier 
mehr  stelU'iiweise  Durdüun«"  lamellCs«  Gebilde 
auf  der  sgiist  reichlicli  mit  Lntori;j-^i*hleimi(ifiu 
Beeret«  bedeckten  I4cbl(!imhaut  er^clieiuen.  Iii 
der  R*gel  sind  die  Naaenöffnungeii  wund,  ver- 
klebt and  mit  Krusten  bedeckt,  ebenso  wie  die 
Lippen  nech  petit  mortem  tiefgehende,  blutige 
fldergettchwArige  Rhaj^den  xu  zeigen  vermögen. 

Die  vorderen  Ualslymphdrüseu  sind 
rergrftsiiert,  die  Kapsel  derselben  in  der  Begel 
gequollen  und  durchfeuchtet:  daü  Paremrhym 
der  Lymphdrüsen  weich,  oft  und  insbesondere 
Ud  den  Fällen  mit  gangränöser  Schleimhaut- 
v«rindeniDg  wie  zerfallen,  oiorsch  und  brUchig, 
TOn  graarOth lieber  oder  gelbrother  Farbe. 

Beide  Procosse,  den  einfach  pseudomem- 
braoOMn  und  den  nckrotisirendcn  gangräuSaen, 
sieht  man  auch  ihriMi  Weg  nach  dt-m  Laryux 
hin  fort*eteeu.  Wie  „heran lergeüosson"  hv 
echreJbt  Bretonncan  das  Fortschreiten  der 
diphtherischen  VerftnderDug. 

Grauweisso,  mehr  oder  weniger  dcrbu, 
xuweileo  ganz  dicke,  flatschL-nähnlichc  Massen 
fiberueheu  Ejiiglottis  und  die  arjepiglottii^cheu 
Faltoa,  kleiden  den  Laryux  fast  Tfdlig  aus 
and  g«hea  non,  rOhreuartige  Gebilde  dai-gtelk-ud 

(».Fig.  4  aa),  naeh  der  Bifurcation  licr  Trachi^'ii  hinab,  um  sich  in  die 
grossen  und  kleinen  Bronchien  als  dicbotomisch  verzweigte  Massen  forUu- 
MtUD.  Oder  die  Massen  kk-iden  nur  den  eigentlichen  Larjux,  vielleicht  auch 
diesen  nur  partiell  aus  und  setzen  sich  in  mehr  lumellSaeu,  kleineren  und 
dünneren  fieckchenartigen  Partien  nach  dem  unteren  Theile  der  Trachea 
fori  Die  gesammte  Larjngeal-  und  Trachealschleimhaut,  auf  welcher  der 
FroTOSs  platzgegrilTen  hat,  ist  injicirt,  die  Schleimhaut  geschwollen:  indess 
irt  dies  auch  wechselnd;  die  Schleimhaut  kann  mehr  blans  und  wenig  ge- 


Fig.  4. 
Diplillicritiselio  I'seudo- 

Uit'iiibr.Mi    der    Trncheii    {aa). 

—  bb  <ll)ilitlivriti8chi^  NekroM 

der  Lurj'iiuclileiinhaut. 
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schwollen  erscheim-u,  sie  kann  aber  auch  tief  dunkelroUi,  selbst  ton  eiD- 
iteliien  liämorrhugischeu  Ergüssen  durchlrüiikt  sein. 

Ebenso  wie  tUeser  uiflir  iisfudoiuembrimöse  Process  kann  aber  auch 
der  fortgeacliritteuerü  Itämurrhaj^iKch-^iiügräüSäe  ns<;h  dem  Larjiis  zn  prßpa- 
gireii.  I>auu  erscheineii  die  ^'esamiiiteii  Schleiinhaulifcbilde  des  Larynx,  die 
wahren  und  falschen  Sürombander  in  eine  scJimuteig  grau^One  krümelige 
Maasp  verwandelt,  bis  zum  völligen  VerluKt  derselben.  Die  Epig^lotüs  ist 
wie  eiiigernllt,  stumpf  verdickt,  ebenfalls  in  eine  schmierig  grünliche  Masse 
eingehüllt  und  nicht  selten  theilweisB  direct  eingeschmolKen  und  verloren. 
Auf  iler  Trachealsehleimhnut,  die  in  der  Regel  dunkelroth  erscheint,  eben- 


Fig.  5. 
niphtheritisch-croupO«e  PBPudoiueiiibraD  ans  d?m  RroDchinlbnum. 


falls  mit  mehr  oder  weniger  zahlreichen  punktßrmigun  oder  grosseren 
Petechien,  sieht  man  kleinere  oder  grössere  laniellöse  rdthliehbrauDc 
oder  mehr  gelbrotJie  Einlagerungen,  die  der  Rchleimhaul  zum  Theil  fest 
anhalU-n,  zum  Theil  iosgelÖBt  unter  dem  aufgegoBsen'.'ri  Wasscrsti'abl  flol- 
tiren.  Hier  und  da  steht  man  wohl  auch  au  Stellen,  wo  aogonscheiii- 
lieh  memhranflsp  Massen  nur  Abslossnng  gekommen  sind,  drr  Epithel- 
(lecke  beraubte  flache,  unregelmässig  hegrenüte,  geschwürigc,  mit  Eit«r- 
srJiIeim  bedeckte  Defeete  (s,  Fig.  4hfc).  Mit  diesen  gangränöfii-ii  Formen 
können  sich  derbe  niembranöse  AuskleiUtiugeu  der  Tnichea  vorbinden 
(fig.  4  bei  aa),  auch  bei  diesen  können  die  schon  geachilderteu  pseudo- 
membranösen Itöhrengebihie  die  Trachea  zum  Theil  wenigstens  aus- 
kleiden und  i!ii<t)esondere  sich  durch  die  Itnmchien  nach  den  fciueron 
BronHiioli  hin  foitsetxen. 
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Die  kleineren  Bronchien  sind  entweder  frei  und  zeigen  nurfllii'nso  wie 
die  grösseren  itronobien  eine  mehr  oder  weniger  intensiv  geröthete  iScliIcim- 
hant,  und  diene  wohl  mit  eiterig-sehleitnigem  äecret  bedeckt,  oder  dieselbe» 
sind  wie  Traehea  und  Bronchien  noph  Sit«  des  pseudomembranöstin  Kssu- 
dates.  Dann  sieht  man  bis  in  die  feinsten  Verzweigungen  hinein  dOnne,  röhr- 
chenartige  Oebüde  die  Bronchien  erfüllen  und  das  Lumen  derselben  vülUg 
oder  fast  vßllig  verlegen  (Fig.  :>i.  Wo  diese  raembranfisen  Massen  zur  Ein- 
scbinelzung  gckomrai^n  sind,  finilet  man  —  und  wir  werden  darauf  ge- 
rade bei  der  Besprechung  der  äerumtherapie  zurdekzukominen  haben  — 
die  Bronchioli  gefnllt  mit  dick  rahmartiger,  eiterahn  lieber  Masse,  wriehe 
anf  leicbtt-o  Druck  aus  den  Lumina  hervorijuillt,  augenscheinlich  dazu 
geeignet,  den  Li:ftdurchtritt  vOllig  zu  verhindern,  so  dass  die  diesen  Brou- 
cluoU  zugehörigen  Lnngenlftppchen  luftleer  geworden  sind. 

Die  Lungen  s«ll)st  sind  in  der  Kegel  voluniinOs.  blutreich  und  an 
Tielea  Stellen  ziemUch  derb;  auf  der  Pleura  bemerkt  man  zahlreiche  grössere 
oder  kleinere  Petechien.  Die  vorderen  Kilnder  der  Lunge  gebllthl,  luft- 
haltig, auch  mehr  blass,  und  zuweilen  sieht  man  wohl  auch  Luftblasen  in 
den  Maschen  des  Bindegewebes  des  vorderen  Mediastinum.  Auf  dem 
Durchächnitt  erkennt  man  an  der  im  Ganzen  durchaus  glatten  Oberflfielie 
mehr  dunkelrothe  bis  blaurothe,  grössere  oder  kleinere,  derber«  Partien 
zum  Theil  mehr  eingesunken  und  augenscheinlich  atelektttU:«ch,  neben  nn- 
derea  etwas  erhabenen  oder  wenigstens  etwas  mehr  hervorquellenden 
dunkelblaurothen  derberen  Purtien  von  geringerem  oder  grösserem  Um- 
fange, welche  sieh  als  brünehopHeumomsche  Uerde  darstellen.  Gar  oft 
Bind  selbst  lobär  ausgedehnte  derartige  broncbopneumonisehe  Infiltnitionen 
Torhanden,  und  bei  diesen  gerade  zeigen  sieh  die  Lungenränder  in  dem 
Zustande  stArksteu,  augenscheinlich  vicariirend  emphysematOsen  Aufge- 
biihtseins.  Vielfach,  und  zumeist  bei  den  nnter  septischen  Erscheinungen 
Verstorbenen,  sieht  mau  wohl  aueh  keiltfirmige,  hämorrhagische,  tief 
dnnkejrothe  bis  sehwärzliche  fclin lagern ngen  von  grrt8,'*erem  oder  kleinerem 
Umfange:  dieselben  sind  leicht  als  Infarete  zu  erkennen.  So  bilden  die 
Langen  oft  ein  Gemisch  zahlreicher,  versehieden  zu  dentender  Verdich- 
tungen. Mitten  in  die.'^e  hinein  dringen  die  mit  fibrin^isen  AuHagerungen 
oder  mit  jenem  dickrahmigen  Secret  erfüllten  kleinen  und  kleinsten 
Bronchien. 

Nicht  allzu  binßg  ist  auch  die  Pleura  Sita  der  Erkrankung:  doch 
findet  man  wohl  in  einzelnen  Fällen  grössere  oder  kleinere  seröse  und 
selbst  bimorrhagisehe  oder  eiterige  Ergüsse  mit  entsprechenden  fibrinösen 
Nieder^hlSgen  in  den  Pleurahöhlen.  Die  nicht  selten  zu  machende  Beob- 
achlnng,  dass  diphtherieverstorbene  Kinder  gleichzeitig  kilsige  Processi 
oder  Ulliartaberculose  der  Lunge  darbieten,  sei  hier  nur  registrirt,  wäh- 
rend   Ober  den  Zusammenhang  von  Tubercnlose   und    Diphtherie  noch 
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spütpr  v,u  sprechen  (.i»!lcgi>nhf>it  sein  wird.  —  Die  bronehialen  I.yiiipb- 
(ärClsi'L  sinii  ebenso  wie  die  cersicalen  vergrössert,  auf  der  Scliiiittfläche 
blnlreich,  von  röi  Wieb  blauer  Farbe. 

Das  Herz. 

Das  Hi^rz  ist  in  hervorragender  Weis«  an  dem  diphtherisolieD 
Process  betheilifft.  —  Sehon  das  Pericard  zeigt  charakteristische  YeiiLDd«* 
rangen:  in  /.abl reich i;il  Fftlleu  und  bei  den  gangränöa-acptischeo  eigent- 
lich wohl  immer  tlndet  man  gri3ssere  oder  Icleinere  Petechien;  die  Pen- 
cardialflüssigkeit  i^t  in  manchen  Fällen  ziemlich  reieblieb,  nicht  gelten 
blutig  tiugirt,  und  anch  Eiteran^ammlungeu  kfiunen  vorkommen. 

Das  Herz  selbst  erscheint  zumeist  schlaff,  weit,  schlecht  contrahirt. 
Die  Heraiuuskulatiir  bat  eine  welke  Beschaffenheit,  ist  von  hoUbrilunlicher 
bis  gelbgraiier  Farbe;  dieselbe  ist  brüchig  und  zernillt  leicht.  Das  Endo- 
card  ist  trüb  und  undurchsichtig,  wohl  aueh  wie  das  Pericard  de»  Her«- 
rnuskcU  reiehUch  Sit«  von  Petechien  von  Linsengrös^o  und  darüber.  — 
Die  Klappen  sind  in  der  Hegel  intact,  iudess  kommen  doch  anch  an  den 
KänderiL  frische,  kleinen  Oranulationen  ähnliche*  Wucherungen  ?or,  so  dass 
die  Annahme  einer  leichten  und  schleichenden  Myo-  und  Endocardilis  iie- 
rechtigt  erscheint.  In  oinKClnen  Fallen  begeguot  man  aagenseheiulich  auch 
in  vivo,  und  «war  längere.  Zeit  vor  dem  Tode  entstandenen  Blutgerinnungen, 
Thromben  ans  fest  anhaftenden,  bräunlieh  veränderten  Fibrinmassen. 

Thyreoidea  und  Thymusdrüse  zeigen  keine  typischen  Verflnde- 
rungen;  nur  hie  und  da  finden  sich  wohl  Blutergüsse  in  denselben, 

Mage  ndarmcanal. 

Sehr  wesentliehe  und  ausgeprägte  Veränderungen  zeigen  sieh  in  dem 
Magendarmcanal.  —  Schon  die  Zunge  erscheint,  ebenso  wie  dies  von 
den  Lippen  erwähnt  ist,  trocken  und  rissig,  mit  trockenen  Borken  bedeckt. 
Dieselbe  kann  indess  auch  selbst  Sitz  diphtheritischer  Einlagerungen  .sein. 
Auf  dem  ZungenrOcken  und  an  dem  Zungengrunde  ist  dies  keineswegs 
selten,  und  man  findet,  wohl  pseudomembranöse  Massen,  welche  die  ganxe 
hintere  Zungeiipartie  bekleiden  und  sich  von  hier  au.'<  auf  die  GaumenhAgen 
und  die  Tonsillen  forlsetnen.  In  gleicher  Weise  kann  die  Mnndschleim- 
haut  SitK  diphtheritischer  Einlagemngen  sein;  dann  sieht  man  entweder 
geschwOrige  Hache  Defecte,  oder  man  erkennt  noch  die  ursprungliche 
Pseudomembran Tise  Masse,  von  injicirter  Kandzone  umgeben,  eingelagert 
in  der  etwas  geschwollen  erscheinenden  Schleimhaut  der  Wangen. 

Die  Schleimhaut  des  Oesophagus  kann  v'dlig  intact  erscheinen, 
so  dass  selbst  schwere  diphtheritische  Veränderungen  des  Pharynx  beim 
Uebei^gange  xum  Oesophagus  wie  plötzlich  abschneiden.  Indess  kann  auf 
der  anderen  Seite  die  Oesophagusschleimhaat  sehr  erheblich  verändert  scio. 
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iDdrin  sie  entweder  nur  int«;n.iiT  g<>rö(h«t.  uud  gfschwollen  ist,  mit  Schleim- 
loassen  bedeckt  und  seihst  mit  hämorrhagischen  Streifen  ilurdixogm,  oder 
indem  selbst  diphtheritip(;hi>  Streifen  mit  liämorrliagincher  BasiH  in  die 
ScJileimhaat  eingelagert  nr.'JchHnen. 

In  gleicher  Weise  erscheint  der  Magen  verändert.  Bei  den  schweren 
FSllou  ist  er  sicher  an  dem  Proeej^s  lietheitigt,  xumeist  allerdings  nur  in 
der  Form  starker  katarrhalischer  Quellung  der  Schleimhaut  mit  kleineren 
and  grösser««  hümorrhagischen  Ergüssen,  die  bis  iiist  zur  SiTosa  hin  die 
Schleimhaut  und  MascularL^  der  Magßnwand  durchsetzen;  indoss  kommen 
auch  diphlheritische  Einlagerungen  in  der  SchiHmhaut  von  nuihr  oder 
wuniget  grosser  Ausdehnung  vor.  Dieselben  siiiii  zumeist  decken-  oder 
streifftuartig,  von  schmntziggrauer  oder  graugelbi'r  Beschaffenheit.  Ks 
sind  vditu  pseudomembranöse  Massen,  diti  hior  tief  in  iHa  Schleimbaut 
eiBgelagftrt  sind,  zumeist  ebenfalls  auf  hämorrhagischem  Orunde  oder  mm 
Mindesten  mit  weit  ausgedehnten  bluterfllllten  Gelassen.  —  Die  Schleim- 
haut des  gcsammti-n  Darmcanals  ist  im  Uebrigen  geschwollen,  weithin 
blutJr«ich  uud  aufgelockert.  Div  Pever'schen  Plaques  und  Follikel  stark 
hervortretend,  sind  iqicirt  und  gequollen;  mitunter  ist  diese  Schwellung 
so  enorm  wie  bei  schwerem  Typhus,  und  selbst  geschwungen  Zerfall  der 
Plaqui«  i^iin  man,  wenngleich  selten,  zur  Beobachtung  bekommen.  Auch 
in  die  Dannsehleimhaut  können  diphtheritische  Massen  eingelagert  sein, 
80  b«sonders  in  diejenige  des  Dickdarme  und  oberhalb  des  Rectum,  wo 
sie  in  Stmfenforui  anf  hämorrhagischem  Grunde  die  DarniHchluinihaut 
durchziehen  können. 

Die  HUü. 

Die  MiU  ist  gross,  schlaft';  auf  dem  Durehsi-hnitt  matBch,  trCibe, 
dunkel  rosafarben  oder  dunkelbraun.  Die  Milzfollikel  sind  trübe,  ver- 
waschen und  undeutlich. 

Die  Leber. 

Die  Leber  bietet  meist  das  Bild  der  parenchymatiJsen  Schwellung. 
Dieselbe  ist  in  der  Kegel  weich  uud  schlaff,  auf  dem  Durchschnitt  trilb 
und  Terwaschen,  die  ileicbnnng  der  Acini  mangelhaft.  Recht  grosse  und 
dann  wuhl  auch  harte  und  sehr  dunkelfarbige  blutreiche  Lebern  finden 
sich  in  tjolirhen  F&Uen,  wo  die  Herzparalyse,  langsam  omüchreitend,  die 
Todesnreacbe  gewesen  ist;  man  bat  es  dann  mit  den  Zustunden  der 
Stauttngsleber  neben  denjenigen  der  infuetiösen  Schwellung  zu  thun.  Man 
tindel  in  dieüen  Fällen  aui:h  frische  Blutungen  in  die  Leberkap^el  uud 
das  Leberparenchym. 

Ponkreat  und  Uesenterialdrüsen. 
Keine  aufßilligen  Ver&nderungen  xeigl  das  Pankreas,  indess  dürfte 
s  woli)  DOtbwendig  sem,  dasüelbe  noch  einer  genaueren  Präfiing  zu  unter- 
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werfciii.  —  Die  inoäcutcriftleu  Lyiii|ihdrü8i>n  »iod  vergr^ssert;  auf  dem 
Dari'lih'cliiijttv  cr^clioineD  dieselben  l>]iitreich  von  cyanotischem  Aussäen; 
sie  siud  ebeiiKCi  wi«  die  BronchialdrUsen  weich  und  brQchig. 

Drogenitalapparat. 

Die  NUri'ii  sind  an  dem  diphlheriseheti  Process  auf  das  Lel>- 
LafleHU  bölheiligt,  und  die  VerfLiideruu^'eu,  welche  sie  erleiden,  sind 
maiinif^fach.  In  den  leicliteu  FälKn  zumeti^t  eiiifa«h  das  Bild  trQl>er 
Schwi^Ilung  ItieUud,  mit  etwas  verbmterter,  mehr  blasser  oder  leicht 
streifiger  uud  verwischter  CoilicaUubütanz,  Rieht  man  bei  den  schweren 
daH  geschwolli-iiL',  um  ein  ErhebÜL-heji  ver|;röf-serte  Organ  uiit  Hämorrbagien 
auf  der  trüben,  mit  ((lark  gefüllten  BlutgelSsgclicn  verseheneu  Ober- 
lläohe.  Das  I'arenehjin  ist  dann  durchwegs  trüb,  wie  abgekoehl,  von 
fettig  gulliera  Aussehen  in  der  Oortiealis,  während  die  Marksubstauz  von 
blutigen  Streift-heii  durchzogen  ist.  Die  deutlieh  erkennbaren  Glomerali 
und  Bowniann 'sehen  Kapseln  erseheiuen  gleichfalls  ab  trüb  uudurdi- 
sichtige,  punktßriiiige  Kfirper.  Die  Schleimhaut  de»  Nierenbeckens  ist 
trüb  und  gequollen,  ßs  wird  aus  dem  spftter  su  gebeuden  mikrosko- 
piHchen  Befuude  zur  Genüge  hervorgehen,  welche  schwere  LiUionen 
dea  l'arenchjms  sich  hinter  den  eben  gereidineten  Verftuderungen  ver- 
bergen. In  den  ürelereu  und  der  Blase  finden  sich  nur  nelteu  nachweis- 
bare Veränderungen;  in  letz-teren  kommt  es  wohl  in  beBonders  schwer 
verlaufenden  Fällen  auch  zu  kleineren  diphtheritiRcheu  Plaques;  indess 
ist  dies  sicher  eine  seltene  All'eotinn.  Der  Harn  ist  in  der  Blase  trüb, 
eiwcissreich  und  reich  an  Gehalt  von  morphotischen  Best^iidth eilen. 

Die  Genitalien  bilden  zum  Mindesten  bei  Knaben  in  der  Kegel 
keinerlei  bemerkenswerthe  Veränderungen;  anders  bei  MflJehen,  bei 
denen  die  Schaiuliiijten  und  die  Vulva,  wenngleich  nicht  hftufig,  Sil» 
diphtlieritiscLer  Eiiilageiiuigen  sein  können.  Dii-  befallenen  Theile  siud 
alsdanu  verdickt,  starr  infiltrirt  und  hart,  von  lief  cyanotischem  Aus.«eheu 
uud  zeigen  gelbgraue  bis  graue  oder  schul utziggr One,  zumeist  ziemlich 
tiefgehende  pseudomembranöse  und  nekrotisii'ende  Herde.  Auch  die  Haut 
der  Scheukelbeuge  kann  dann  \on  ähnlichen  Herden  eingenommen  sein. 

Oentralnerveaiystem. 

Nicht  aullJlilig,  so  weit  der  makroskopische  Befund  in  Frage  kommt, 
ist  die  Betheiligung  des  Centralnervensyateras  au  dem  diphtheri- 
schen Process.  ^Vir  werden  freilich  spater  die  Erfahrung  macheu.  das*  diit 
mikroskopischen  Veränderungen  überaus  bedeutungsvoll  sind.  Was  mau 
im  Gehirn«  der  Kinder  und  wohl  auch  im  Rückenmarke  findet,  ist  eine 
geringe  Hyperiraie  und  Dnrchfeuchtung  des  Gehirns.  Nur  in  vereinzelten 
Fällen  kommi  es  zu  schweren  Läsinrien  des  Gehirns  durch  Embuüe  uud 
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häiBorrhaifieclie  Ergösse:  es  wind  dies  Fälle,  die  sich  in  vivo  (inrob  be- 
«oadi-Te  LilbintiDj;»<formeii  au!it;t>z<^icbiiBt  haben.  In  lang  f()rtg(>3nhritleiien 
dorarli^üit  Kälten  kaoii  ea  Hcbli^sülich  Hemindär  aagat  zu  atrophischeD  Dc- 
ße»i>rationeD  umt  ^ikh-roHen  des  (lehirns  knmiiinn.  An  den  |>eripheri>ii 
Nerven  findet  uimi  iUuti^rgllHse  in  flii'  Ni>rveiii<ch«iden. 

Sinnesorgane. 

Bs  CT3bngt  uoäb,  der  diplitln-riÜiiL^heu  tititxiindun^i'n  di>r  A  ugun  und 
d«r  Obren,  der  «rstfri-'n  mit  »larrer  iDfiltration  der  Conjunptiven  und 
eventuell  ZersWning  dar  Cornea  und  s(;hlieMtiltch  des  ganzen  llulbus,  der 
letzteren  mit  rei(;hlicher  Memhninbüdung  im  fiehörgang  bin  zur  Fauken- 
bfihle  hinein,  Hrwähnung  zu  thun,  ebenso  dor  sehon  von  ltr«tßuiißan 
und  Tronaseau  RingehendH  ge^.hildertßn  anatomi.schßn  Verandi-rnngen 
der  Haut,  die  durch  weitbin  fläch  cnartig  .licb  irslrockondi'  diphthi<rit.i' 
sehe  Einlagerungen  bedingt  find.  Im  lliinxcti  .tind  alle  drei  I'rocvssB 
nieht  alUuh&iifig,  wenngleich  die  Krkranknngen  des  Ohres  sicherlich  viel- 
fach ülH-rsehoii  wenlen  und  erst  nach  AufniHitseluiig  de«  Pelsenhetnes  iu 
gaazi.-r  Auädchnnog  zur  KenDtniss  gdlangen. 

E«  siud  fernerhin  bisher  nicht  zur  Geltaug  gekommen  alle  jene 
oomplicir«adi>n  Affi^ctionen,  welchu  die  schwer  verlaufenden  Diphtherien 
begleiten  oder  ihnen  folg;en  können.  Hiehcr  rechnen  serCse  oder  eitrige 
Plenritiden,  eitrig«  Pericarditi)^,  LungeDabscosse,  tiefgehende  Abfcesse 
zwiürhen  Trachea  und  Oesophagus,  Vereitprungen  der  Thyreoidea  nnd  des 
vorderen  Mediastinums,  Verjauchungen  dus  HaleKeügewebes.  Thrombosen 
und  Giubolieu  der  Himgeßsse,  Lnngeninfiirclc  «tc.  Wir  werden  später  im 
Einzelnen  auf  diese  Frocesse  zurückzukommen  haben. 


2.  mikroskopische  anatomische  Veränderungen. 

Während  die  makruskopiscb-anatomi^ictien  Läsionen  sich  wie  eben 
geschildert  darstellen,  und  ihre  Ken^tnil^»^  weit  zurilekreicht,  ist  das  mikro- 
skopisdie  Aussehen  der  an  dem  Orte  des  diphtheritischen  Herdes  zu  Tage 
tretenden  (jewebsveräudernngen  (legenstaiid  langwieriger  Studien  geworden, 
die  bis  zum  heutigen  Tage  noch  nicht  viMlig  abgeschlossen  sind. 

Die  diphtheritüehfl  PsendomembraiL 

Das  Verhalten  der  diphtheritJschen  Membran  und  der  von  dem  dl- 
phiberitiscken  Process  ergrilfeni^u  Oewebe  zei^t  hei  aller  Analogie  der 
Verindcrungen  an  dun  viTschicdcucn  Kciri>orstellcn  je  nach  dem  «r- 
iiprii üblichen  auatautischua  Bau  Verschiedenheiten;  wcuigstc-u  im  Kin- 
xelnen.  Bs  decken  sich  die  Uefuude  nicht  völlig,  je  navhdum  mau  die 
diphtberitisehc   MembranbiKlung  an   der   Uvula,    oder   an   don  Tonsillen, 
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otlrr  an  den  llnuKrhifin  süidirt,  und  uncli  mehr  vprschieiJen  sind  clieselbcui 
an  Mutikeln  und  Aar  iluüsercn  Haut.  AllfnlingR  kommt  ein  einheitlichem 
Gesetz  ilennoHi  Olierall  unr  (lettnng,  —  die  hei  hyaliner  Nekrooe 
der  flefässe  und  fibrinoider  Degeneration  des  Uinilege wehes 
und  der  epithelialer  vor  sieh  gehende  Anhäufung  Ton  Kund- 
zellen,    überdies  eins  m^hr  odor  weniger  stark  hervortretende 
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D«bareidil«Iiil<l  eiOM  DurcttsC'bDittna  d«r  diphthcrUch  «rkrankton 

un^  i&lt  lUpbtheriscIivr  pRcmdomambrnn  rings  uiiigebvuuti  Urul».  — 

Waigurt-FSrlinns.    (Vergr.  60.) 


fibrinSüe  Kxsudation,  deren  I'roducte  indes»  nach  der  Oberfläche 
xn  ttämmtlieh  der  Nekrose  und  Kinschmelzung  zu  krümliger, 
fast  amorpher  Masse  anheimfallen.  Alles  dies  unter  dem  Kin- 
t'lusse  von  Haliterieuverbänden,  untor  welchen  der  Löffler'sehe 
Bacillus  als  der  einzige  wirklich  constant«,  immer  wiederkeh« 
rende  erschnint. 


üh  ilipht^heriliiRhc  IViidoniPinbrnD, 
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Die  Boschaffpnheit.  und  ila.-*  Aussehen  der  diphÜiiMi(i«ohi>ii  Mt-iii- 
bran  bt  an  d«i  Uvula  untiili  mi>inc<ii  oigpiion  Itiwbaclitaiigfn  fol^Gudü: 
Du»  gCHauiiuU-  (icwi'be  der  (Ivnia  hat  ein  i-ij^i^iithftn)lich«s  homo^'encH 
AtUMlien  außfiioinuiün,  t-o  r.wai-,  Anfs  dio  Biud«gewebsiag(t  via  vor- 
wisdien  erschmL-n;  auf  doui  DuruhsL-tiniU  gröberer  Faxoncflg»  sind 
dieselben  wie  ge(|ao]len    und    uichl    disliiict  und  klar  i>iD»uder  durch- 


Fig.  t. 
IDkmkwpboher  SchititI  (tiirch  die  iliphtlivritiaub«  Hocubraii  d«r  Uniln. 

tViTgr.  250.) 


flnni;<>nd.  Die  Biiiiti-^wobsxellen  en<rhiMiien  mit  vollinftiK«!!,  gr0s9er#ii 
K^rncD,  deren  FSrIjuug  allerdings  nichti  xu  w(ln«rhen  llbrit!  lft»»l;  die 
chroiiiatine  Sudstaiiz  trilt  ladollos  und  distinct  unter  deip  BiiifluBn  von 
kemfUrlM^ndeo  clmiiiischeii  Agcuticn  h-Tvor.  IMn-iiiillicIi  ist  das  Ausst'ht'n 
ilflf  Üeftsse;  ihre  Winde  erschiiiui-n  vurdifkt  (s.  Flg,  taa),  um  das  Mehr- 
farhc  gequollen,  hyfttiii  wrwaiid'dl,  uud  /.'-ll<-iiliaiiri-n  iu  f>r!ii>l)licher  ReiboP' 
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nabl  durchdringen  und  um^'pben  di«  unklar  in  der  rmgebung  sic^  gleiefasaiu 
auB^isende  (]ßfä.''swand.  Vioirarh  mht  man  in  den  Ueßtssen  Blutgeiinnsell 
mit  zaLlrficlioii  linncwytpn  (Fig.  7fc),  Aber  anch  sonst  begegnet  man 
mitt«u  im  (iewebe  Kunilzdlf^nhiliifiingen,  die  zapfenartig  angeürdiiot  ur- 
scbeinvn,  da«  Qcwcbo  selbst  in  der  Umgi;buug  die^ser  Anhäuf^mgen  mebr 
aufgelOL'korl,  t'^intUdig  und  durchsichtiger  (s.  Fig.  Tif).  Je  mehr  man  sich.^ 
der  Oberfläche  iiüIutI,  desto  buträchtlichL-r  erscheint  die  Ansammlung  von 
EuiidzelleiinebiWeu,  wolebo  zum  Theili-  wobltrhalleiio.  voilsaftige,  zum 
Theile  aujjenscheiwlifh  in  Zerfall  bßgriffäue,  manniKfuHig  K^'^'^l'^t'?  Kerne 


Pig.8. 

DiplitliuriÜiKrtie  Pseudomembrui  tod  d«r  Bpiglottü  mit  ItAktcrinn* 

hkgern  (LOffler's  BAcülen,  StrepUi-  und  StAphjrlococoep). 


erkuniiun  lassen.  Oros.««,  erweitt^rtt!  L^vmphgofftsse  sind  nach  dpr  Ober- 
fläche zu  von  zahlreichen  dE>rartigen  Zellmussi-n  umgeben.  Die  Epitbet- 
Hclücht  erscheint  gliiicbffiJls  von  itundxellenmaftf'en  gleichkam  dun^bbrocbau; 
diu  Zellen  derselben  selbst  sind  gequollen,  vielgestaltig  und  zugleich  mit 
den  RuudzLtllon  von  einem  zunAehst  feinfaserigen,  grosse  Maschen  bildenden 
Netss  auseiuanderge/.errt  und  gelockeit.  Das  Ganze  macht  den  Eindruck 
eines  weitmaschigen,  mit  Huiidzcllen  und  gequollenen  Epithekellen  nnregel« 
mfesig  gefüllten  Nutzwerkes  odrr  ( Ütterwerkcs.  Die  tirundbülkchen  diCflS^ 
immerbin  noch  zarten  Gitterwerkes  stehen  senkrecht  auf  den  Oeweb?- 
zügen  der  eigentlieben  Cviilaiuasse  uml  sonkreebt  auch  auf  den  EpitbeU 
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lagiTu:  sie  biM«.-»  >;leit:häHni  diu  lji)f;i>nRirmiji  angeordneten  Slfltzt-n  oder 
Gewfilb«  «ineä  fibt^raiiH  dichten,  aus  festttm  KalkftnwiTk  sich  i^rliebendon, 
btHt^Ji  MaKcbvnwefkes,  n^lrhps,  nacli  Anssen  sieb  entwickelnd,  dichtftr 
and  dichter  wird  und  ZellpinsrhlOssfi  spürliciipr  schon  erkennwi  lil.«."!  als 
nacJ»  di-r  Tiefe  xu  (s.  Kig.  Iff).  Bei  allwli^in  (irkiiniit  mau  docli  mitlen  in 
die:^m  dichten  und  stark baikigen  Masohwcrk,  wolchos  sich  nach  der 
Weigert 'sehen  Filimit1lrhmf<Üinde  w)<3  Fil>ri[i  voihält,  Einsprennfiiiigen 
von  stark  (teqnolienpn,  hyalin  ausselii'ndi-ii,  kulneilei  Kornförl)niig  m>'lir 
zeigenden  F;pithelEollt>ii,  die  in  lioniartit;«  m-schwurigcnp  Fonni?n  ansxu- 
laufen  seJieinen.  Diese  Vorhültiiisso  findet  man  iibwnll,  so  bcispit-ls weise 
auch  in  der  diphtherischeu  Mviubrau  der  Bpiglottis  (s.  Fig.  T  bei  ff  und 
Rg.  9);  mehr  peripher  und 
nach  der  OberßÄche  xu  ist 
dieses  Epitliellager  sogar 
dicht  und  bildet  zu  dem 
inaschigen  Balkenwerk 
^Oer  gelagert  eine  den  tief- 
;enden  Zellenlagem  pa- 
rallele Schicht  von  ziem- 
licher Dicke.  Hier  findet 
nun  dann  auch  neben  den 
gequollenen,  hyalin  verän- 
derten, ihrer  KeniflirbTing 
beraubten  Zellen  nuch  wohl 
erhaltene  Epithelien  mit 
gut  Orbbarem  Kern. 

Man  kann  also  bis- 
lier  gleichkam  drei  augen- 
Bcbeinlicli  neu  entstandene 
oder  onter  den  Kinflü:<sen 
der  Infectionserreger  ver- 

Inderte  Gewub)ianur<lntiD<;en  erkennen:  1.  das  i^clockerie  und  veränderte 
J^ithel-  und  RundKelleulager  iKg.  7  ec):  2.  das  weil*;  übriiiöst-  oder  fibrinoide 
Mascheiiwerk  nach  oben  stärker  und  dichter  wonlend,  mit  versprengten  Epi- 
thelien und  Itundzelleneinsprengungen  (Fig.  7  ff):  3.  die  aus  qucrgulagerlcn, 
schwer  verSnderten  Epithpkellen  gebildete  Querscbicht,  durchsetzt  von  einem 
dichten  und  fest  veililztea  Maschenwerk  (Fig.  Tf'f).  —  AugeiiKcheinbch 
int  iu  diesen  drei  Schichten  die  eigentliche  nekrutische  (lewebsxerstflning 
nicht  Aber  ein  gewisses  Mas»  vorgeschritten.  Die  eigentliche  fiewebs- 
veniieblung,  oder,  besser  gesagt,  die  Aullßsung  der  fornialiven  Theile  den 
Geirebüs  in  mehr  kranilige,  undurchsichtige  und  amon^he  Massen  folgt  jetzt 
als   vierte  Schicht   auf   den   so    querliegenden    Faser-   und   RjtitlielzOgeD 


FiS-  9. 

Fibrinoide«  Mwchwprk  dnr  liii-hlhorischnti  Membran 

i'Ttiu  GpiglottJn).    Hyilinn  Dcirriinntlioii  der  K]iithcl- 

Mllen  mit  Vcrlui^t  der  KfirnArbung. 
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(s.  Fig.  7  bei  g).  Ht»r  i»t  in  brntiT,  tmcli  -k-v  MuiiilhOliIo  lu  gela^tTtur 
Schicht  von  eiftentÜcliem  Gcwebu  ifbwnsowi'iiij;  mehr  zu  erkcunoii  wit'  von 
nonuali>ii  ZellL'u,  Mittcu  in  dm-  kriiiiilistin,  augeiiBchainlidi  nckrotiscJicD 
SubstuiiK  sieht  mitn  zmiieisl  nur  winzige,  ganz  unrcK«liuftfi»ige,  viel- 
KPKtaltute  Trünimer  vun  Kormin,  in  Keulen  form,  Flaschen  form  u.  s.  w., 
die  infiglieli(>rw('ise  von  Kunilzelleii  oder  Rpithuljiolleu  ittjimmeu:  nur  gelten 
begegnHt  üiiui  auch  liier  nodi  hyalin  Jejjcnerirten.  zu^uninienhSngenden 
Kpithekelleu  oder  wohl  erhalteuun  Uundzelleii,  vieluehr  ist  die  Uauptma£S<> 
amorph.  Mitten  aber  in  diesen  amorphen  Massen  bejregnet  tiian,  thtüls 
in   Zapl'enrorm,    theils    iu    p^rosKen    ijroben    Haufen    .iffilagert,    Bakterii^n. 


\ 


Fi«  10, 

StreptorflürenUgpr    iiiil.   LüffliT-llBuillcii    iii    der    tieferen 

äuliicbt  der  diiifatlierititiulieu  l'aeuduiueubren. 

Cooiwngsbildoii  sowohl  vrie  StSbchfii formen.  Sucht  man  diese  Bakterieu- 
ma886Ii  durch  Färbung  mit  LT'ffler's  Mi'thyb'nblau  isolirt  und  «xacl  dar- 
zustdlvn  (s.  hiorxu  dji;  bunten  /eichiiungi^n  *i,  10,  11),  so  triebt  man  wohl 
diflsc  naufiMi  und  zapfonjirtix  gelaj^ert*>n  Hakt^^rien  noch  in  das  Maschen- 
Wf-rk  der  lieferen  Si^hiehteu  eindringen,  indes«  im  llanztm  nur  Rpäi'lifh  nnd 
uitht  allzutief,  —  Die  Pseudomembran  ist  alüo  ein  tJeinisch  von  Zellen- 
hänfen,  einem  balkenartif;  angeordneten  und  feinfaserigen  Kii/.,  Mikroorg»- 
Risnien  nnd  nekrotiseh  zerfalli-nem  Gewebe.  Die  Nekrose  der  (iewvbe,  schon 
in  der  Tiefe  als  hyaline  Degeneration  von  UotUssen  und  Zelleu  bei^uoend, 
erreicht  nach  der  IVripherie  zu  den  IlAhegrad,  no  da«s  «^  nicht  Wunder 
iiehiiien  kann,  wenn  hier  nun,  unter  dem  Rinfluiiüe  von  der  frei  lutrotenden 


IMr  diphüicritiicho  rwuiloiBombmn. 
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Lnft  and  der  Fencfatigkeir  d>>r  Mund-  und  HacbNihOhle,  die  Büdniig  putrider 
Stoffe  einsetzt,  welche  ihreiseits  wieder  die  Nekrose  unlurhÄlt.  —  Die  OUt- 
flärhe  der  diphtheriti seilen  Membran  eräeheint  xuiiieisl  zerfreMS«ii,  zerfalli^n 
iinregelmfti^.'iig,  je  nactideiii  die  nekroüi^cbtMi  Maiiriou  der  Aufl<>itunf;  an* 
beiiiirallcii  und  verloren  gehen:  mdet;.<  m  aiu'b  die  Cuiitiuuilüt  iii  d«r 
PseodomoDibraD  selbst  violfacli  imlerbrocheu,  weil  dort,  wo  der  faserige 
Filz  iu  das  nekrotische  Lager  übtTgelit^  diu  Lösung  am  leii-liti-titen  or- 
folgl.  So  kommt  e«  denn,  iiss  iiai'h  Abstossung  dt-r  ui-kroiisctiL-n  Fetzmi 
ofl  eiu  xu8amra*nhüjigftider  fibriniitier  Belag,  der  innig  mit  der  daniutor- 
lii>gcnden  Selilfimliaul  verwafUspn   er^cbeint,  noch  auf  der  Sülileiuihaat 


\ 


Pig  II. 

Btaphyioooccenbi^r  Jn  tinr  tiirrnrcn  SrhicU  d^r  diphUicriti«i;bc-ii 
INRudoruFinbntn. 


"verbleibt.  Wir  können  aber  auch  verstehen,  wie  unter  dem  EinflusHe  des 
Schlackactc«,  oder  sofern  die  Meuihranbildung  in  der  Trachea  oder  im 
Bronehas  vor  aicll  gegangen  ist,  unter  Kinfluss  eines  Hustenstoxses  die 
Ldi>ung  der  Membran  tiefer  erfolgt,  an  der  Stelle,  wo  die  weiten  Maaehen- 
rftume  den  KibriiiliMfer!;  dieht  an  di'm  epithelialen  Lager  ein  loekcreH  An- 
liaften  betlingeo. 

Vergieieht  man  die  liier  fDr  die  Cvula  gegebene  Darstellung  mit  den 
vüB  anderen  Autoren')  fiör  di«  Epiglotüs*)  und  die  Tenfillen  gegebenen, 
SU  wird  luan  unverheunliar  die  Analogien  wabrnebnien. 


*)  0*rtel,  pKtfaqjtniMft  d^r  qiiilfmiwhtii  Uiphtlicrie,  tS87- 
■)  U^ubopr.  Jihrbiinb  T.  Kiodt-rhvitkaude.  B<l.  .10. 
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Id  letzter  Link'  gf^ht  also  doch  die  BÜdanj*  dt^r  itiphtheritiKchen  P^udo 
ini^mbraii  »tebi  in  Aer  analogen  Weitie  vor  sieh,  und  auch  aus  unsen-n  ZeiiJi- 
iiuu^eii  in  farbigfin  Darstelhmis'i^n  wird  man  das  Oleicharlige  des  Vor- 
ganges an  dpa  verscliicdfinon  Organen  sehr  wohl  erkennen. 


n 


Kig.  13. 
J<i  Diictiu»  mit  Di|ihth<iriciiii>iiibrfta. 

Fig.  12  »«teilt  di»  sieh  ablCKundc  diphthoritjsi^h«)  Mcrutiran  iu  otnom 
Bronchus  dar.  Man  urkcnnt  in  duuiüelljun  di(^  Ablöüung  diT  Päeudom^uilimn 
in  der  Zi>n«  ivs  weitmaschigen  Fasi-r-  und  Dalkenlagers  und  die  periphere 
NekroBKi  ihr  entspricht  Fig.  13,  wo  Kuorp»!  (a),  die  fibrinoid  degenerirt.» 
Mucoüa  (b)  und  die  nekroÜäoliB  Schicht  (e)  sich  kennzeichnen. 

Grösuere  Unterschied«  zeigen  nur  im  diphtberitischen  Krkraiikungs- 
procBSs  die  ursprünglichen  Gewebu.    Die  Nekwse  greift  hei  der  Utola  nicht 
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so  sehr  in  die  Tiefe  wie  Sei  den  ToasUIen,  wa  die  Crypten  und  Follikel 
and  die  faltigen  Duplicwtureii  der  Oberflftcbe  vielfacli  Änluss  za  ti^f 
eiudringendon  uekrottscben  Uerden  geben.  Man  sieht  hier  tief  in  die  Ton- 
sille hinein  die  Nekrosenberde  eingelagert,  und  die.i  geht  um  ao  leichter 
_¥or  si<;h,  alH  aueh  das  lockere  adenoide  Gewebe  gerne  und  ziemlich  wider- 
ndslos  der  einmal  unter  dem  EinüuB»  der  Bakterien  und  deren  l'roducte 
^onnenen  Nekrotie  anbeimfSllt,  zum  Mindesff>n  in  die  hyaline  und  filiri- 
nOse  l'mwandlung  mit  hineingeriti:«eii  winl.  Auch  die  (ieHlüiie  der  Ton- 
sillen werden  nnt«r  diesen    Einfllliisen   i-a-irh  und  stark  verändert.    Es 


."»■'■ 
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Fij.  13. 
DiphtberitiMbu  PseudonMinbnui  ein«»  Broncbtit. 


z«i)^eu  üieh  hi«  die  »chou  bei  der  Uvula  bemerkten  hyalinen  Verdickungen 
der  Gt'(S»se,  so  dass  solbst  die  Lumina  ohturirt  und  die  Geßsse  in  solide 
Strftn};e  verwaudelt  werdi-n,  und  ebenso  die  Lymphgefässe  und  die  zu 
den  Lympbgeß^sen  der  Tonsillen  in  Beziehung  stehenden  Lymphdrösen, 
Die  LymphdrllHen  zeigen  ganz  besonders  aiiflällig  die  hyalinen 
VerAudemugen  ihrer  OefUsse,  aber  auch  sonstige  schwere  folgen  der  duroh 
das  eingeführte  liiphtlteriüche  Virus  hervorgerulV-nen  Keiiung;  hier  bft- 
g<>gnet  man  neben  der  schon  als  mjikroskopUob  erkennbaren  Ventickung 
□nd  ijnellang  der  Kapsel  auch  kleineren  und  grflsseren,  bimorrhagi»cheii 
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Herdchen  und  InfiltrntJon«ii;  dasselbe  ist  ftnch  mitten  im  Drßsengeweb« ' 
der  Fall,  und  insItesonderB  nach  der  Raudiouo  hin  findet  mau  hyaline 
Degeneratioueu  in  den  Zellenlagero,  fortschreitend  ebenfalls  bis  zur  voUeu 
Nekrose. 

Begreiflicherweise  m-hnieii  iiu  Pharynx  auch  die  UuskelgehUdo  leb- 
haften  Autheil  an  den  diphtherischon  Veränderungen;  begegnet  mau  doeh 
nicht  selten  SO  tiefgehenden  diphtherischen  Herden,  dass  die  Oaumenmusku- 
latur  noch  unter  der  Wirkung  derselben  paretisch  wird  oder  gar  selbst  der 
rollen  nekrotischen  ZerstOniug  anhuimtUllt.  Auch  im  Muskel  6ndet  in  den 
GeRUKGn  die  eigeuthüiuliche  Quelluug  und  lijiilinc  Verdickung  und  Doge- 
nemlion  der  Wand  bis  zur  Verlegung  der  Lumina  derselben  mit  gleich- 
zeitiger Anhäufung  von  Rundzell«n  in  der  Umgebung  stall.  Desgleichen 
findet  man  zalilreiche  Kundzellengebilde  im  interiuuHCuISren  ßindegenebe 
und  auch  Ehrlich'sche  Mastzellen,  endheh  Quelluiig,  Vergrössening 
und  Zerfall  der  Muskelkerne;  die  Muskelfasern  selbst  auterUegeu  dem 
Zerfall,  so  dass  mit  geeiguaten  Methoden  an  Stelle  der  quergestreiften 
Muskelfasern  feinkörnige  Fettanhüufungen  in  den  Muskolsehläuehen  nach- 
gewiesen werden  kSnuen.  Derselbe  Vorgang  wiederholt  sich  übrigens,  wie 
wir  weiter  sehen  werden,  an  Stellen,  wo  nur  von  Femwirkungen  der 
Diphtherieerreger  durch  ihre  virulenten  Produete  die  Rede  sein  kftnn,  am 
Zwerchfell  nnd  wohl  auch  an  gelähmten  Muskeln  des  Stammes.  —  Von 
den  degenerativen  Vorgängen  am  Herzmuskel  wird  alsbald  an»<führlicfaer 
diu  Itede  sein. 

Im  Ganzen  erscheint  so  die  Üeuttmg  der  mikroskopischen  Hilder 
der  fertigen  DiphtJierieraembran  und  der  Verilndemngen  der  dem  localen 
Aä'ect  zunächst  gelegenen  und  unter  seinem  directen  Kintluss  stehenden 
Gewebe  ziemhch  einfach,  durchaus  sicher  und  nicht  anfechtbar.  Und  doch 
hat  die  Genese  des  Processe.'i  eine  gewaltige  Literatur  wachgerufen.  Es 
wUrde  fast  unmöglich,  aber  sieher  auch  fruchtlos  sein,  alle  Anschauungen 
Aber  die  Kntstehung  der  diphtheritischen  Membran  hier  wiederzugeben,  und 
so  soll  auch  nur  dasjenige  besonders  hervorgehoben  werden,  was  einiger- 
ma5s«n  auch  auf  den  als  .croupös"  oder  „fibrinös-oisudaliv-  bezeiehneten 
Process  der  Pharyni-  und  Larynischlelmhaul  Licht  ku  werfen  im  Stande 
ist.  Denn  gerade  nm  die  Deutung  des  Verhältnisses  zwischen  „Croup**  und 
„Diphtherie"  dreht  sich  zumeist  die  Discussion. 

Ks  ist  oben  schon  bej  der  „Geschichte  der  DiphÜierie"  vi>n  der 
Stellung  die  Kede  gewesen,  die  Virchow')  in  dieser  Frage  einnimrut. 
nnd  es  ist  darauf  hingewiesen  worden,  das«  er  einen  ziemlich  strengen 
Unterschied    zwischen    den    eigentlich    croup&sen    und    den    diphtberiti- 


')  Virchow,  ArchiT  f.  patholt^.  Anatomie  «le.,  Bd.  1,  S.  8SS.  u.  V«rhandlDiigtu 
der  Btrlinfr  iiiiidic.  G»nll«ch.,  Bd.  Itj,  18TÜ,  S-  40. 
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ScbeD  Prwessen  macht.  Virchow  Hchreilit  dem  diphtherilischeD  Pro- 
cess  ein  Ki!<u<tat  zu.  vrelcheN  aus  gerounenem,  nehr  dichtem  uod 
trockenem  anioq>hein  Kaspr-it^ff  besteht,  und  WHlchcs  in  dpr  oherflftch- 
lichen  Schicht  der  Schleiiiihaut  seihst  liegt,  so  dass  die  fieriiitiung 
zwischen  den  Oewebselementen  selbst  prfolgt  ist,  ohne  dass  dabei  bei 
dem  Vordr&ngen  nach  der  Oberfläche  die  Ii^pithelschicht  verletst  Utt. 
Die  geronnene  Masse  liegt  unter  dem  Kpithei.  Diese  Exsudate  sind  aber 
aach  stets  nekrotisirend  und  man  kann  sie  deshalb  vrohl  als  brandige 
böcichnen.  Dem  gegenflber  liefert  der  croupflse  Process  eine  echte  fasei- 
stoffige  Eiäudation,  eine  Membran  mit  Zellwneherung  und  Einsrhlflssen  epi- 
thelialer oder  eiteriger  Natnr.  Oerade  die  Bildung  einer  derartigen  echten 
Membran  gesteht  also  Virchow  dem  echten  diphtheriüschen  Process 
uicht  IB.  Diese  cronpfise  Pseudomembran  liegt  obertiüphlich  nnd  tangirt 
den  Bestani)  der  Schieiinbaut  nicht;  dagegen  ist  bei  dem  dipbtheritischen 
Proc«88,  da  wo  etwa  pseudomembranr-se  Ilildmtgen  zu  Stande  kommen, 
die  Schleimhaut  selbst  der  angegriffene  Theil,  so  dass  Partien  des  Ge- 
webes gchiiesslich  eifolürt  werden  und  Substanzverluste  eintreten,  die 
sieh  als  geschwtlrige  Proces^e  darstellen.  Allerdings  gibt  Virchow  hier- 
bei selbst  zn,  dass  Combinationen  des  in  seinem  Sinne  als  Croup  bezeich- 
neten Zustande«  mit  echt  di[ihtheritischen  xu  Stande  kommen.  Es  kennen 
also  gleichsam  Croup  und  Diphtherie  an  demselben  Organ  —  beispiels- 
weise im  Phuryux  und  Larynx  —  nebeuoinauder  hergeben.  Wir  werden 
nach  unseren  bisliL>r  gewonuerien  ÄusdiimungeQ  —  die  Kichtigkeit  der 
aoatomisohen  DetaiU  xelb^t  vurHusgusetzi  —  die  Frage  der  Autiolo^ie 
Dicht  ausser  Acht  lassi-n  dfirt'«n  und  über  das  Verhaltniss  der  beider- 
seitigi'u  Processe  zum  L'^ffK'r'ücheu  Bacillus,  als  dem  Kraukheitserre^ter 
der  Diphtherie,  AufklSrung  sudifu.  Ks  soll  aber  hier  schon  erwähnt 
sein,  dass  thalaäehlidi  eine  sehr  beträchtliche  Reihe  angeblich  rein  crou- 
pöser  Erkrankungen  sieh  ab  mit  dem  Löffler'schen  Bacillus  behaftet 
erweisen,  so  dasa  man  gezwungen  ist,  dieselben,  Irotüdem  sie  anatomisch 
sich  anders  als  die  typisch  diphtherischen  verhalten  und  oft  auch  klinisch 
«inen  eigeoarligeR  mehr  subacuten  oder  chronischen  Verlauf  zeigen,  zur 
echten  Diphtherie  zn  rechnen. 

Wagner*)  erklftrt  die  Plobstchaug  der  dlphtheritischea  Mi^mbrau 
ans  einer  eigenlhümUchen  Ifftamorphosc  der  Epithckt-llcn  in  nackige, 
durchlöchert«,  sehr  resistente  Massen,  aus  deren  Vcrschmckung  das  hello 
und  glänzende  Netzwerk  gebildet  wird,  welches  dimn  die  Uauptmasae 
der  Membran  ausmacht.  Das  Netzwerk  hat  die  uäckste  Vcrwaudtscliaft 
zum  Fibrin,  und  daher  bezeiehnet  Wagner  den  garizen  diphlhi^ritischeu 
Vnrgang  als  fibrinöse  Metamoqdioae  der  Epilhelzellen.    Die  Affcctiüu  der 


•)  WngDvr.  Atvhir  An  H«UliuD<le,  Bd.T,  i^.481— &17. 
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Schleimhaut  besteht  iilsdanii  in  einer  mehr  oder  weniger  starken  and 
(lichten  Intillration  mit  Eiterkörperchen ;  Schleinidriitspii  und  Follikel  wer- 
den nicht  von  dem  diiththerischen  Frocess  in  Mitleidenschaft  gezogen. 
Zwischen  Diphtherie  und  Croup  bpsteht  nach  "Wagner  nur  der  Unter- 
schied, das»  das  Netzwerk  bei  letzterem  sehr  fein  ist,  und  dass  iD  den 
Lücken  desselben  sehr  »ahlreiche  Eiterk'^rperchftii  eingPschloss«n  sind;  in 
beiden  Formen  sind  die  Kpitbelzelleii  der  Ausgangspunkt  der  Erkrankung, 
und  im  Wesentlichen  sind  so  Croup  und  Diphtherie  identische  Processe, 
anatomisch  sowohl  wie  klinisch.  ^  Buhl')  legt  im  Ocgeusatxe  zu  Wagner 
den  Schwerpunkt  anf  die  Veränderungen  in  der  Mucosa  selbst,  in  deren 
Zellen  (Bindegewebskörperclien)  Kern-  oder  cytoido  Wucherungen  vor  sich 
gehen.  Die  Kernmasäeu  sind  am  dichtesten  in  den  oberflftchlicheD  Lagen 
der  befallenen  Schleimhaut,  hier  entwickeln  sich  blutleere,  von  der  Gi- 
culätion  abgeschnitti.'ne  Partien,  welche  der  Nekrose  anheimfallen,  je  weiter 
nach  der  Tiefe  desto  geringer.  Die  Infiltration  \st  immer  in  der  Nftbe 
der  feinsten  Arterien  und  Capülaren  am  dichtesten  und  mächtigsten. 
Dieselben  Wuehcrurifien  wie  an  dfiii  l^rte  des  deutlichen  diphtheriti- 
schen  AfTectes  will  Buhl  nun  auch  in  inneren  Organen,  au  hämorrhagi- 
schen Partien  der  Luuge,  der  Pleura,  des  Perieards  und  anch  an  den 
Nervenscheiden  gefunden  haben.  Darnaeh  erseheint  Buhl  die  Diphtherie 
als  allgemeine  Infectiouskrankheit,  der  diphtheritische  Herd  im  Pharyni 
nur  als  der  locale  Ausdruck  derselben.  -  Reeklinghausen  und  sein 
Schüler  Nassiinff*)  sehen  in  einer  PilKinTa.sion  an  der  Oberflücihe  der 
Mueo.sa  da.1  Primäre  des  diphtherischen  Processes;  von  hier  aus  geseheh« 
die  Allgemein  in  feetion  des  Organismus,  nnd  die  Veriluderungen  der  Iw- 
fallenen  Schleimhautpartie  sind  derart,  dass  schichtweise  je  naeh  Rindringeu 
der  Pilne  glanzende,  wie  aus  Amyloid  gebildete  Balken  und  Netie  entstehen, 
zwischen  denen  Eiterkörperchen.  Epithelien  und  Blutkfirpßrchen  gelagert 
sind.  An  der  Oberfläche  sind  es  fast  nur  noch  die  dichte  Maschen  er- 
fdllenden  bräunlichen,  körnigen  Massen,  welche  aus  Pilzen  sich  zu!>ammen- 
setüen.  Die  Waguer'sehen  Epithelveränderungen  werden  nur  bis  zu  einem 
gewissen  Gradü  bestfttigt,  indem  die  Epithelien  zur  Entwicklung  eines 
eigeuüichen  Netzes  nicht  biatrageu,  wenn^jleieh  sie  die  von  Wagner  be- 
lichrisbenen  Veränderungen  sonst  zur  Schau  tr^ea.  Fibrinfaserzüge  gehen 
bis  in  die  eiffenttiche  Mucosa  und  Submucosa  <'in.  auch  die  SchleimdrQsen 
werden  in  den  Bereich  der  Vcrändurnngen  mit  lüneinbezogen,  da  ihre 
Ausführungsgänge  vcrstopfl  worden  und  unter  dem  Drucke  der  Schleim- 
ubsonderung  alsdann  Zerreissungen  nnd  Ergicssuug  von  Schleim  in  die 
Fibriiilagen  hinein  zustande  komuien:  allerdings  bleiben  die  eigentlichen 


>}  Bubi,  Zäudu.  f.  Biologie.  Bd.  3.  8.  349. 
*)  Virchuw's  Archiv,  Bd.  .^o.  S.  550. 
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Acini  TOD  «leni  Kiniiruigen  des  Fibrins  frei:  dagugeö  finden  sich  weitver- 
breitete Infiltratiouen  mit  LymphkörptTchen  selbst  bis  ia  die  Muskel- 
fasersphfideii  biiit^iti,  wi*uiiKleich  die  vt>n  Bubi  bfscihriebenpn  bis  zur 
Oblit*ration  aiid  so  zur  Nt-kros«  frihnaudöti  Infiltrationt^n  um  die  ßefiss- 
nnd  Lvmpbbahneii  lücbt  EUf^^ütaiiditu  wcrdt^u.  Die  GeföHse  tiind  vielmehr 
erweitert,  mit  wl-insi'h  Blutkörperchen  erfüllt,  mit  AnBammluiig  nur  g«- 
naget  Mengen  rothur  BliilkGrp'-TL-heu,  m  dasa  man  auf  Quersrimitten 
glaubt  EiliTherilchen  vor  sieh  lu  haben.  Die  tibrinÖHe  Infiltration  des 
Qewebi>s  und  die  daran  sic-h  anschliessende  Stauung  und  (jerinnang 
in  den  Geßsseu  ist  die  ürMachc  für  die  in  dem  Gewebe  «ich  ent- 
wickelnde Nekrose.  —  Weigert')  und  mit  ihm  Cohnheim')  nnter- 
»dieiden  den  reineo  Croup,  charakteriäirt  dandi  eine  dem  eigentlichen 
ScJiIeimhautgewebe  aufliei^eiide  fibrinöse  Pseudomembran,  von  der  reinen 
Diphtherie,  rharakterisirt  durch  eine  tibrinähnlirbe  I'seudcimembran, 
welche  tier  ins  Schleimbant^ewebe  hinein-,  dagegen  nicht  Aber  das  epi- 
thel hinausragt,  und  eine  aus  Croup  und  Diphtherie  besteht'nde  Miseh- 
form,  diphtheriti.schen  (.'ronp,  hei  der  Iteide^i,  sowohl  die  Infiltration  Ins 
Schleimhautgewehe,  als  auch  die  Auflagerung  über  die  freioro  Oberflüche 
statthat;  beide  letztere  Formen  präsentiren  sirh  ftlr  das  blosse  Ange  als 
Pipbtherie.  Als  das  Wesentliche  des  Procesaes  heKeiehnen  sie  die  un- 
zertrennliche Verbindung  von  Nekrose  und  l<jnt^{lndung.  Die  Gerinnung 
des  gesotxten  Exsudate«  errol}i;t  nach  Erl^uUnng  des  Epitheln,  indc-ss  ist 
bei  der  eigentlichen  Diphtherie  und  der  Mjäcbform  die  mit  der  Rx!;uda- 
tion  einhergeheude  Nekrose  des  Gewebes  und  die  Durehmiscbuug  abge- 
storbeneu Gewebes  mit  dem  gerinnendun  Exsudate  das  We^eutÜehe  uud 
Beütimmeude  des  Proeesses.  Der  giin^e  al^  Coagulatiousuekrose  tu  bn- 
zeirhnende  Vorgang  geschieht  unti^r  dem  Einflüsse  von  iufectiösen  Er- 
regen, epeciell  von  Bakterien,  deren  AngritTKpunkt  stellenweise  oder 
tleckweise  die  Schleimhaut  ist,  so  zwar,  dass  allmillig  immer  jrrÖKsere 
Partien  in  den  Process  mit  hineingezogen  wurden.  Die  an  d.>r  ergritTenen 
Stelle  erxeugten  virulenten  Substanzen  sind  es,  die  nekroüsirend  und  fQr 
die  Sehleimhaut  auch  entzttndungserregend  wirken,  Hchliesslich  aber 
durch  eine  von  Aussen  nach  Innen  fort-sch  reiten  de  Infection  den  gesamm- 
t#n  Organismus  in  Mitleidenschaft  nehmen  und  schwere  Allgemeinerschei- 
nangen   eneagen. 

Wir  kennen  det«  Weiteren  im  Kinxelnen  nicht  alle  Autoren  und 
ihre  Deutnngen  des  geschilderten  Processes  berOcksichtigen  und  erwühnen 
iinr  DOcb  kurx  die  T«n  Oertel,  Ueabner,  0.  Reckitngshausen, 
Peters,  Middeldorpf  und  Goldmann  entwickelten  Anschauungen, 


')  Weigert.  VircUow's  Archiv.  Bd.  70.  Si.4ei  und  Bd.  72,  S.  «18. 
*)  Cokahelm.  VorlMongso  ilb«r  Allgrmein<;  fiitlioloKia  188*2.  3.  £67. 
■■flaik),  DipUbWu.  8 
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tun  nacli  «iofii  ebenso  Inirzen  ßerOcksiehtigiin^  der  refreni>nttireD  lUei- 
lonf^-^  Vorgänge  xiir  8rhil<lt>rung  der  aualomUcheii  Lasiniien  <ler  Organe 
xnröckKukehreD. 

Nach  O^rlel  ist  ivsa  die  gerammte  Bildung  di>r  Psi!iudomembr&D  beim 
diiiliÜiLTilischon  Frocest«  nekrobiotiachor  Natur,  Epithel  und  LeacocyteiD  sind 
degeneiin  und  iii  Aufldsong  begrilTcn;  Ma^^eii  von  fibnnogener  Flüssigkeit, 
w^chü  auf  dem  Gt-webe  tranjäudireu,  haben  sich  aber  fibi-rdit.-!^  iwisebeii 
fibrinös  metamoiphosirtos  und  susehinneud  noch  nonn&l  «rhalt«D6K  Epi- 
thel und  Leucocjtea  orgo^een  und  xu  iietxt^rriiigen  odt-r  ^ittc^rltTiuigeii 
GerinuUDgeo  Anlas«  gegeben.  Grosse  Bundsvlleu  »iod  entweder  stellen- 
weise in  diehteu  Haufen  KUitauimeiigelagert  ■>der  ßleicbfalls  xu  byiilini?ii 
HasHen  unter  Bildung  eines  dicke»  Balkenwerken  eiitarl«!  oder  als  grossere 
ffleichninnige,  kernlose  ScbolUn  zwischen  fibrinftsen  Xetzen  «ingela;^ert 
oder  unmittelbarer  xu  knorrigen  Massen  KUHamniengesintert').  Üeber  Form 
and  Aussehen  der  Pseudoniembran  entscheidet  in  letzter  Linie  die  Lo- 
ealisation.  und  man  könnte  wohl  eine  primär  von  einer  secundÄr  gebilde- 
ten rseudumeuibrun  unterscheiden,  die  ind*-ss  in  der  Art  dos  Riibitehens 
nicht  wesentlich  von  einander  verschieden  sind.  PrlmSr  würde  man 
lue  Sfembmn  nennen,  welche  sich  anter  directer  Kiii  Wirkung  des  diphthe- 
litischen  Virus  und  der  nekrobioüschen  Herde  im  Kpith«-!  bildet:  sie  ist  als 
wirklirhe  .\uflagerung  einer  graulichweissen  krämligen  Masse  oder  hflnt- 
cbi-nartijtpn  Bi1dnn<;  zu  erkennen:  sPcuudSr  diejenige,  die  aus  einem  der 
Obi'rjiäeht'  iialieüi'genden  nekrohiotischen  Herde  unter  allmäliger  Ver- 
grOssemng  i^ntstanden  ist,  indem  der  Herd  zaerst  das  Epithel  nar 
verfärbte,  schliesslich  spreiigti-  und  auf  die  Obi-rflüche  der  Schleim- 
haut .sich  ergoss.  Die  Hauptmasse  der  iliphlhcritisehcn  l'seadomembiau 
entsteht  80  secundlr,  und  das  Schleimhautgewebe  ist  ihre  UrsprnnggstAUe. 
Oertel  he.tchreiht  sodann  in  allen  Organen  ähnliehe  nekrobiotischc  Horde, 
die  unter  dem  Binflus:^e  des  diphtherischen  Vinis  auf  die  Gewebe  ent- 
stehen. —  Heubner'J  gelangte  auf  Grund  experimenteller  Studien  zu  der 
Annahme,  da^  zur  Entstehung  der  diphthcritisehen  Membran  die  innige 
Verquickung  von  Nekrosen bildnng  mit  entzündlicher  Beixung  gebore, 
A&i^  dies  aber  insbesondere  dann  gegeben  sei,  wenn  die  durch  gesdiftdigte 
Geßsse  erfolgende  Ensudaljon  mit  nachfolgender  Gerinnung  xur  Lösung 
und  Nekri>bio8e  des  Epithels  führt.  Auf  solche  Weise  komme  es  xur 
Bildnng  der  PseuduuieuiUran,  die  also  auch  ohne  infectiOse  Invasion, 
ohne  den  Angriff  eines  Invasionskeimes  vor  sich  gehen  könne.  In  der 
Erkrankung  der  Capillaren  und  Venen,  ohne  dass  dieselben  sofort  ab- 
sterben, liege  zunächst  die  wesentliche  Grundbt>dinguHg  der  pseudomem- 


*)  .Sielie  Oerteb  I.e.,  S.  IK.     . 

*}  Iteubuer,  Die  experimealelle  Dtiibtfaerie,  1883. 


Die  dipbtheritiiebe  PMu4oiiifi|[ibr>n. 


liö 


bmnSüen  Bildung:  h«  der  Diphthsrie  werden  alleriiings  dip  Güfässe  von 
Jörn  abgpstor bellen  Gewebe  uinsrlilo.Hscn,  umi  ilrr  lipwebi'Wd  filhrc  sclilii'ss- 
lich  aach  eiiio  Vernichtung  der  eingesühlo^senen  ßliitg<>tä.'i$>-  kerb«i. 
V.  Recklin^hauüei]  und  seine  Schuld  (N'assiloff,  ScLwarek,  I'i-t.i>rs'} 
legen  bei  der  llildung  der  Pseudomembran  besoudeicu  W>?ith  auf  die 
von  ihnen  ais  hyaline  Degeneration  bezeichnete  Alteration  der  Qewebi^, 
nnd  sie  leiten  die  Knt^tchung  des  Hyalins  aus  rior  Epitholzelle.  den  prft- 
f«nnirt«n  Zellen  des  Bindegewebes,  den  Elemi:nlt'n  iler  Oi?f!Uswand,  sowie 
aiiE  farhlo^n  Blutknrperchün,  endlich  an»  EittirKt-lK-n,  gleichviel  welchen 
Ursprunges,  her.  D'uds  hyalin  degoncrirte  Oi-webt^  t^rscheint  in  liouioKL-neu 
Klumpen  and  Schollen  von  tust  blendi-ndem  Cilanz,  wenn  as  mikrosko* 
pisch  betrachtet  ninl,  als  humugoau:^,  farbloses,  aus  knorrigen  Balken 
beälehcüdvä  Xetxwerk,  wo  es  iu  grössereu  makroskopisch  sichtbaren 
Mjifisea  auriritt:  es  bildet  einen  wesentlielien  Tht^il  d>.-r  diiihtliuritischen 
Psvudomcuibrau  und  bvtindet  sieh  in  äjewissem  Gegpusiitee  zu  d^r  libri- 
«teen  Bildung,  jedesmal  «n  Ort  und  Stellp  des  veränderten  Ouwebetheiles, 
an  der  Crsprungsslütte.  ans  welcher  es  hervorKfKant,'en  ist.  Diosi.'  hyaline 
Degeuerution  ist  es,  die  sich  vorzugsweire  in  den  I'HL'udoiueiiibnuifn  findet, 
wenngleich  neben  denselben  die  FibrinansKcheidung  vorkouinil.  so  Attas 
gemischt«»  Membranen  lu  Stande  kommen.  Die  Reihenfolge,  in  welcher 
<lie  Gewebe  ergriffen  werden,  ist  die,  dass  zuerst  die  Kpithelien,  südaun 
der  Inhalt  der  Blut-  nnd  LymphgefSsRe,  dann  die  GeßUswSnde  selbst 
und  schliesslich  das  benachbarte  Parenchym  (in  den  I.yniphdrllsen)  an 
«iie  Beihe  kommen:  bemerken swerth  überdies,  dass  gerade  die  schwersten 
Fonnen  von  nlc^rCser  Diphtherie  relativ  wenig  zur  Hyalinbildung  neigen, 
was  Peters  aus  dem  I.'m.stande  herznUiiteu  sucht,  dass  die  Gewebe  ihre 
Widerstands^higkeit  frOhxeitäg  und  vollkommen  eingebüs.st  haben.  Die 
Hyslinbildnng  ist  sonach  ein  ge^issermassen  wohlthütigeii  Princip,  da 
durch  dieselbe  der  deletäre  Einflus«  des  schädlichen  Virus,  sein  Kindringen 
in  die  Tiefe  behindert  und  gehemmt  wird.  —  Midileldorpff  und  Gold- 
m»nn  endlich  glauben,  das.'«  Croup  und  diphthuntischer  l'roccss  in  analoger 
Wfti«e  aus  einer  mit  fibrinöser  Aussehwitzung  einhi'rgehenden  EntKflndung 
anter  ZerstQning  und  Abi<tos.r;nug  des  Epithels  herznioileii  seien. 

Heftiger  aber  vielleicht  noch  als  früher  ist  erst  neuerdings  wieder 
der  Streit  flb«r  die  Genese  der  diphlheritiscben  Membran  entbrannt, 
wobei  «8  sich  im  Wesentlichf^n  darum  handelt,  ob  die  Hauptmasse  der- 
BelWn,  und  zwar  das  Faserige,  die  breiten  Bänder  ebensowohl  wie  die 
feinen  Fas«rgebUde  dem  ursprOngUcbe»  Gewebe  angehören,  welches  CJuer 
ätitiDoiden  Degeneration  anheimgefallen  ist,  oder  ob  es  sich  um  wirklich 


'}  P«l«rti,  C«1icr  li;idiii«  EoiiU'tuiig  bei  der  Diphüwritti  ic*  Keqiiratioiigtractu«. 
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(Msudirte^  Fibrin  bandelt.  Wahr^nil  fClr  die  erstere  Aflücbaunng  besonder* 
Neumann*)  und  neneidiiigs  auch  Bauingarten  uod  Delbanco*)  oin- 
treten,  bleibt  Marcband'')  bei  der  nunmekr  echoii  längere  Zeil  eiu<- 
gebärgcrt«n  AulTassung  stehen,  dass  in  der  That  der  fibrinösen  Eisnda- 
tiou  und  der  tieriuuun^  von  eieudirtL>n  Entzändutif^üSüäi-igkeiU'ii  die 
Entstehung  der  Hauptjiiasse  der  diphtheritischen  Membrau  xu  ver- 
danken sei. 

Meine  eigenen  Untersuchungen  lastien  mich  unbedingt  auf  die  Seite  der 
Vertreter  der  ersteren  Anschauung  treten.  Man  kann  die  direete  Fortsetzung 
der  aufgelockerten,  gleichsam  eiiiiiorgestrecklen  und  ausgcKerrten  Faser- 
masGen,  welche  als  Fibrinbänder,  Fibrinfaserzüge  um!  librinöüer  FUj  sich 
dem  Auge  darzubieten  scheinen,  aus  dem  Schleinihautbindegewebe  herror 
mit  einer  Deutlichkeit  verfolgen,  die  keinen  Zweifel  darüber  aufkommen  Iftsst, 
dass  diest-BalkenneUe  ursprtinglich  auch  dem  Schleimhautgewebe  angebJ>ren 
und  hier  eine  Continuitilt  vorhanden  ist.  Daher  haben  denn  auch  diese 
Faserüiige  eine  gewisse  Kogclmässigkeit  im  Aufhau,  da,  wo  sie  der  entzünd- 
lich mit  RundKt'lIen  infiltriiten  Schleimhaut  Oberfläche  oben  aufzuliegen 
scheinen;  es  sind  kleinere  Arcaden,  die  je  weiter  nach  der  OhertlÄche  zu 
immer  griüssero  Maschen  oder  Bogen  werden,  deren  Maschen- oder  Öew&lbe- 
räunie  mit  Kelligem  Mat^riale  erfüllt  sind.  Freilich  findet  man  mitten 
in  den  gleichsam  bogenßniiig  ausge/,errtcn  Balkenfasem  feinere  und  feinste 
Fäserchen,  deren  Herkunft  schwer  zu  deuten  ist  und  echt  fibrmahnlich 
aussehen,  und  es  ist  nicht  ausgeHcblosaen,  däss  hier  wirklich  Fibrin  er- 
gossen sei,  welches  in  feinen  Fäserchon  zur  Gerinnung  gekouimcn  igt. 
Man  findet  überdies  die  von  Kecklingshausen  und  Peters  soeben  be- 
schriebenen hjalinen  Klumpen  die  Ärcadenräunie  und  Maschen  erfüllend, 
je  weiter  nach  der  OberÖäche  bin  desto  mehr,  bis  das  ganze  Gewebe  von 
einer  mehr  detritusUhnlicben,  feinkSniigen  Masse  abgelöst  wird,  in  welcher 
nelien  nur  wenigen  Rundzellen  und  degenerirten  fiolymorphLMi  Zellki-rnen 
eigen th  11  mlich  gfschwungeue  hyaline  oder  colloide,  Zellforuieu  ähnlich  ge- 
staltete, gequollene  Massen  sich  finden,  die  man  unschwer  für  verwandelte 
Hpithelien  ansprechen  kann,  und  in  denen  die  von  Wagner  beschriebenen 
tiebilde  erkannt  werden.  Gans  nach  der  Oberilildie  zu  ßndet  man  dann 
nur  noch  neben  feinsten  Fäsercben,  welche  Weigert-Färbung  anaehuieu 
und  wohl  wirklich  Fibrin  sind,  amorphe  Detritusma.'^sen  durehsetxl  von 
Bakterien,  von  dem  Lfiffler'schen  Bacillus  und  Coccenhaufen.  Au  ganz 
verein  Kelten  Stellen  begfgncl  mau  hier  an  der  Üussersten  Peripherie  mücU 
kleineren,  zusammenh&ugeudcn  Zellfetzchen,   die  sicher  aus  Kpitlielzellvu 


')  E.  Keummn.  Virthow'»  ArtUiv.  Bd.  IM.  S.  20]  und  ßd,  1«,  S.  193. 
■)  Uvlbuuou.  MUbübeuer  m«dk.  WochaBscbr.  1808,  Nr- 1.  ä.  39. 
•)  P.MaroUsnd.  Virchow's  Aiohi».  Bd.  l«,  S.  «9. 
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sieh  su^uimensetzeii  unO   hif  untl  da  $i>)l>i>t  noch   eüie  deutliche  Koni- 
ftrbuDg  zeigea. 

Dieser  bei  aller  fiireginlniäi^Ni^keit  im  (ianxeD  doch  sultsam  f;leich- 
mftssige  Aufbaa  der  l>i|)hiheriem»'iiiliran  Iftsst  nuii,  wie  gutsagt,  kaum  ein« 
andere  Deutung  m.  als  das«  d'w  Membran  sum  grSssten  Thi-ilc  aus  fibri- 
noid verändertem  Bimiegewebe  der  Schlpimhaat,  8U8  gcringcn-r  «litor  fibri- 
nSser  Eisudation  und  aus  iiekrotiscb  zerfaliein-m  Zullmatorial  beslehl.  Zu 
l«txtereni  tragen  aber  sowohl  die  Hpithelieii  selbst,  wie  dit?  reit'UUeh  vur- 
bandenen  Itandzellmasson  t>ei,  deren  Anhitufuiig  echou  am  Grunde  der 
PiieudomembraD  in  dem  noch  wohlerbaltJ^iien  SchleiiiiLautgfwebe  zu  er- 
kennen ist,  xumeiiit  um  die  CietURse  hiu'Um,  deren  Wände  die  von  Oertel 
and  auch  von  v.  Kecklingshansen  beschriebene  hjaUiie  Verdickung  er- 
kennen lassen. 

HeiluDg  und  Röclibildang  des  diphttaeritischen  Localaffectes. 

km  der  Art  der  Bildung  des  diphtheritischeu  LoealalTectes  ergibt 
sich  die  Art.  der  Rückbildung  eigeutlieli  von  selbst.  Augenscheinlich 
kann  dort,  we  Gewebe  dtucL  Nekrose  im  Grunde  geguugen  sind,  eine 
Restitution  nur  auf  dem  Wege  der  Abslossuug,  Kilerung  uud  Narben- 
bildong  erfolgen,  uud  thatälLcldicU  erkennt  mati  auch  au  Stellen,  wo 
diphtherttiRche,  tiefgehende  Verschorfung  platxgegiiß'en  hat  und  sur  Hei- 
lung gelangt  ist,  noeh  nach  langer  Zeit  Narbengewebe;  an  an  den  Ton- 
sillen und  an  den  (iaumenbAgeii  von  Kindern.  Beobachtet  man  Inders  die 
Vorgänge  ganz  genau,  so  tlberrascht  es  doch,  wie  im  Oaiixen  nur  an  be- 
schränkten Theilen  eigentliche  Geschwllrsbildnng  zum  Vorschein  kommt, 
und  wie  gleichsam  der  Abstossung  des  diphtheri tischen  Schorfes  die  neue 
üeherhaatang  auf  dunkelroth  injicirter  Schleimhaut  auf  dem  Fusse  folgt. 
So  auch  findet  man  im  Ganzen  bei  Kindern,  welche  an  den  Folgen  di- 
pbtheri^-her  Krkiaiikuiig  spät  z\i  Grunde  gegangen  sind,  nur  selten  oder 
snm  Mindesten  nur  wenig  ausgedehnte,  wirkliche  flache  Geschwilrsflächen 
beispiela-weise  in  der  Trachea  oder  den  grossen  Bronchien;  vielmehr  ist 
auch  hier  der  Abstossuiig  der  djphtheritischen  Membran  raschcMt  die 
Restitution  aufdemFusso  gefolgt.  Cohuheim  und  mehr  noch  Virchow 
betonen  uuu  deuDoeh  den  durch  deniarklrende  Eitenmg  vor  sich  gehenden 
Hi'ilUDgiivorgang,  wobei  CohnUeini  darauf  hinweist,  dass  je  naeU  der 
Tiefe  der  stattgehabten  Verschorfunfj  auch  die  Geschwürsbildung,  Eiterung 
und  Vernarbung  zum  AuKdruck  kommt,  während  bei  flachen  und  minder 
tiefgehenden  diphtheritischen  Xekrosen  der  Wiederersatz  des  Epithels  ein 
w  rascher  ist,  dass  die  Eiterung  und  auch  Membraubildung  kaum  kennte 
lieh  werden.  Auch  Oertel  erkennt  die  Wiederherstellung  auf  dem  Wege 
der  demarkirendeo  Entzündung  und  Eiterung  an,  inde!;s  glaubt  er  doch 
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annehmen  zu  dürfen,  dass  die  Abittossang  der  (ihrinSseu  Exsud&tnia6s«n 
und  der  iiekroti«irteu  Gewebsrest«  unter  dem  Rinflusüe  der  Sctileini- 
abüonderung  rascher  erfolge  als  dureli  die  blosse  Eiterung,  und  ebenso, 
dass  die  collokl  degpnerirten  uhd  eingeKchmolzenen  Fibrin-  and  Zellen- 
maüReii  wohl  auch  von  der  Schleimhaut  resorbirt  werden  unter  gleicJi- 
zeitiger  Neubildung  und  Reütitution  des  Epithel».  Wnü  man  am  Pharrni 
der  Kinder  von  Tag  zu  Tag  beobachtet,  ent-spricht  auch  thatAikhlich  in 
rieUnn  Stücken  einer  derartigi'ii   AntfasRung. 

Bs  darf  nun  auch  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  unter  der  Einwirknng 
des  Heilserums  in  der  Kilckbildung  der  localen  Herde  vßllig  besondere  Ver- 
hältm9.st!  xiir  Ueltung  kommen,  die  frttilieh  noch  nicht  hinlänglich  studirt 
sind.  Soviel  ergibt  der  Augenschein,  dass  die  Demarcation  des  diphtheriti- 
schen  Schorfi-s  (dne  weit  raschen-,  aber  auch  schärfere  ist,  als  der  Diphtherie 
sonst  xukoiiiuit,  dass  fi^rner  auch  das  l-lnuze  der  drmiarkirenden  Entzündung 
sieh  unt«r  einem  weit  lebhafteren  Afflux  vollzieht,  so  dass  die  uiuLiegcDden 
Gewelispartien  auf  einen  weit  higheren  Grad  di>r  Injection  gebracht  sind, 
ale  sonst  der  Pall  ist.  Eudlieh  »ehmelzeu  die  diphtherllischcn  Schorf 
mai^sen  rapider  ein.  Auf  der  Trachea  und  di-u  Bronchien  von  Kindern, 
deren  Tod  wenige  Tage  nach  der  SeriuubchandJung  erfolgt  ist,  kann  man 
gerade  diesen  Btfect  des  rapidun  Kiiigeschmolzenseins  der  pHeudomembraneD 
sehr  wolil  und  constaiit  festelellen.  Man  sieht,  wie  zusiuiiineuhiLngeQde, 
rahmige,  indei<s  leielit  zerfliessende  Massen  als  letzte  Keste  der  Dipbtherie- 
memhran  fibrig  gebliehen  sind,  welche  augenscheinlieh  vorher  bestand 
und  ein  festes  Gewebe  darstellte. 

Diese  Verhältnisse  sind  von  allen  Beobachtern,  welche  mit  derSerom- 
behnndliing  der  Diphtherie  zu  thun  gehabt  haben,  erkannt  worden.  Augen- 
scheinlich kommt  es  aber  nach  der  Serumbehandlung  auch  zu  einer  rascheren 
Regeneration  der  befallenen  Stellen,  und  iwar  unter  keineswegs  stark  aus- 
gesprochener Eitening  oder  (leschwllrbildiing.  Selbst  dort,  w.)  die  diphtheriü- 
schen  Schorfe  sich  handschuh  fingergleich  in  toto  von  der  darunterliegenden, 
intensiv  injicirten  Schleimhaut  losgelJJsl  haben,  ist  von  einer  GeschvrQrs» 
bildung  oder  Eitontng  nur  wenig,  oft  gar  nichts  nachzuweisen,  vieiniehr  er- 
folgt die  Erneuerung  der  epithelialen  B'-kleiduug  Oberraschend  schnell  und 
vollkommen.  Es  wird  Gelegenheit  sein,  in  dem  Capitel  von  der  Scram- 
thi;rapie  auf  diese  Verhältnisse  wieder  zurüek/.ukommen. 


Bnnchim  und  Lungen. 

Dem  örtlichen  diphtheritischen  Herdft  zunächst  sind  zumeist,  der  Gon- 
tiniiität  nach,  die  Lungen  diphtht^ritirtcbeu  Vtrftnderungen  ausgesetzt. 
Ks  ist  oben  schon  hervorgehoben  worden,  dass  in  denselben  hroncbo- 
pneumonische  Uerde,   .\telektasenbildung  und  Infarcte  zur  BeobachtuD^ 
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kommen,  im  Detail  i»t  ä&^  feint^re  mikroskopische  BUd  dadurch  ein 
eigenartig*»,  das»  enlweiler  diphtlu*riü$chi>  heutige  Massen,  .oder  deren 
eiterige,  ralimige  Eiiii'climi^iuiigsprorlucti'  l>iä  tief  hinab  iii  dio  Brou- 
rhioli  und  g«tbäl  in  die  Lungi.>ualvi!nl<:n  liriiigen.  Trotz  dii-^er  Eräuheiimug 
bielAt  das  Lnngengowehe  nicht  das  Bild  der  tibrinöiicn  I'neiiiiionie,  sondt^ni 
jene  Vi'räiidt.TUUg«n,  welchi*  der  katarrlialisehon  Piu-umoniL'  Kukonunen. 
Freilich  reraiisst  nun  auch  l>ei  diesen  brunchopDeiimoniseheu  Herdt-n.  ybt'ii- 
Bowcnig  Vfie  auch  soust.  das  Auftretöii  von  Fibriii,  wovon  man  aieh  durch 
Weigerfs  Ffirbemethodtf  umwinfelliaft  und  leicht  übumeui,'«"  kann. 

Gahl  man  von  den  kleineren  IJroiichieu  aus.  so  bietet  deren  Ober- 
fläche noch  vSUi},'  das  Bild  der  iliphthi?ntischou  Krkraiikuug,  wie  es 
oben  geschildert  worden  ist.  Fibrinoide  Auflockerung  des  Schleim- 
hsutbin  liege  wehes,  fibrlnStie  I<)i»u<laliüii  unter  Fortschiebting  uud  theil- 
weiser  Vernichtung  des  Epithels  niil  Rundzdii.'ULÜolagi-rung  und  zuniL'ist 
dem  ßronobialluraen  zugekehrter,  völlig  nekruüsirter  Oberfläehe.  .le 
weiter  hinein  nach  dem  ei^'ent liehen  ,\]veoIargewebe,  desto  mehr  treten 
Zeilhaufen  in  ihre  Heehte,  und  zwar  entweder  zahlreiche  trüb  uud  un- 
durcbsiehtig  gewonleiie  Epithelien  mit  schwacher  Kernßrbung  und  iiugen- 
scfaeinlicbem  Zerfall  oder  ffrosse  Massen  von  Kundzellen.  Letztere  er- 
scheinen entweder  ebenfalls  frittcb  mit  deutlicheren,  inehrTachen  Kernen 
oder  auch  mit  Zerfallsproducten  degenerirter  und  in  Zerstörung  begritTener 
Eernforraen.  Vielfach  tindet  Dian  in  Alveolengrupperi  Blutauslretungcn, 
Ansammlungen  von  rothen  Bttilk^rpereheu.  welche  das  gesammte  Zellen- 
lager  verdringou.  Verbreitert  erscheint  das  Alveolarawischeugewebe  und 
ebenfalls  mit  zahlreichen  Zellen  durchsetzt.  Auch  die  Oefllsse,  die  Capil- 
larcn  sind  reictUJcb  bluterftllU,  und  auch  in  dem  interstitiellen  Oewebe 
fehlt  vs  nicht  an  Btutergßsseii,  mit  vielfachen  Ourchbrüchen  derselben 
nach  de«  in  grösserem  Ümfango  vernichteteii  Alveolen.  Nicht  so  aus- 
gesprochen, wie  Oertel  und  aueh  Katzenstein')  dies  beschrieben  haben, 
finde  ich  die  hyaline  Verfindenuig  der  Blutgeiasoe,  Dagegen  begegnet 
nian  sehr  lahlreichen  und  groHüen  Thromben  in  denselben.  Dass  es  bei 
der  Diphtlierie  zu  kleineren  und  grflHseren  eitrigen  EinKchmelzungen  des 
LongeDgewebe.'i  kommen  kann,  ebenso  zu  LungengangrAu,  ist  unzweifel- 
bafU  Diese  Veränderungen  sind  aber  wenigstens  zum  Theile  Producte  der 
Aepimtion  von  Kahrungsmatprial,  also  erbte  „Schluekdegenerationen",  so 
dasE  man  sie  al»  wahre  Pneumonie»  oder  Endproducte  von  solchen  nicht 
bezeichnen  kann.  Alituitter  sind  die  Herde  recht  gross,  matsch  und  mit 
«ner  weichen,  zerflossenen,  rolhbrauneu  Masse  erffllit.  welche  Übelriechend 
ist  und  mit  tnft  gemischt  schaumig  erscheint.     Die  grßi^ste  Vorsicht  in 


*)  11.  Kiticn>t«tn.    [Ti>l>»r  »ocandftr»  VcrÄndcningVD  ü»  Organ«  hri  Enchvii- 
aiphtli«m.    MAdcIkii  1895- 
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der  Pflog«  kann  derartige  ZerstSningc-Q  d«r  Lunge  niclit  verhiudern,  ins- 
besondere nicht  in  Fällen,  wo  Trachvotomic  oder  Intubation  vonuus- 
gegaugcu  isU 

Aber  auch  die  echten  lufarcle  können  iu  nekrotischen  HJmschmel- 
zuDgen  und  zur  vollen  GangrUn  fuhren,  insbesondere  bei  den  als  septiscJie 
Diiihtherio  augesproehencu  FäUt'u. 

Die  luvasioü  der  Streptoiioceeii  kann  überdies  kleine  Äbscessbildungen 
in  beschriiiklön  Alveüli'H[!Tupp(>u  veranlassen,  und  thatsäehüch  begegnet 
man  auch  nicht  allzu  selten  solchen  Verftndprungen.  —  Erwähnt  sei 
schliessUch,  dass  echte  tuberculöse  Zerstörungen  käsiger  Art  oder  auch 
in  Form  der  Miliartuberi-ulose  sich  in  der  Lunge  vorfinden  knnnen,  so 
dass  man  einen  gewissen  /usanimenbang  zwischen  Diphtherie  und  Tnber- 
culoBe  glauhte  constaliren  zu  ki^nnen. 

Untersucht  man  die  Lungen  nach  der  bakteriologischen  8eite  hin  mit 
geeigDetcu  Färhemethoden,  so  b^egnet  man  in  den  kleineren  Bronchien 
einem  Oeraisch  von  Bakterien,  Cocccn  sowohl  wie  Bacillen,  und  die  bakterio- 
logische Züchtung  ergibt  den  Befund  von  LTiffler'schen  Banllen,  die  An- 
wesenheit des  Fränkel-Weichselbaum'schen  nnd  Friedlüuder'schen 
Pueumococcus,  Streptococcus  nnd  Staphylococous  aureus  und  albuR,  Die 
UnterguchuDgen  sind  au  unserem  eigenen  Sectionsmaterial  von  zwei  meiner 
Assistouten,  von  Strelitz*)  und  Boassohn*),  geführt  worden,  beide 
Malö  mit  dem  gleidien  Erfolj;.  und  auch  neuerdings  von  mir  anKoslellle 
Nachprüfungen  lieferten  unzweifelhaft  den  gleichen  Befund,  so  dass 
darQber  ein  Zweifel  fürder  nicht  mehr  aufkommen  kann;  insbesondere 
kann  die  Anwesenheit  des  Löfflor'schRii  Badllus  in  den  tieferen  Partien 
des  Lungengewebes  nicht  bezweifelt  werden.  Pis  decken  sich  Qberdies 
diese  Befunde  mit  denjenigen  von  Frosch*),  Darier'),  Netter*), 
Kutscher")  u.  A.;  es  divergiren  die  Autoren  nur  insofern,  als  jeder  Ebi- 
zelne  hezUglich  der  Frequenz  in  dem  Auftreten  der  verschiedenen  Bak- 
terienformen  andere  Angaben  macht. 

Du  Herx. 

Die  Verändeningen,  welche  das  Herz  hei  der  Diphtherie  erleide^ 
sind  mannigfach  und  Ixeten  besonders  stark  bei  denjenigen  Fällen  hervor, 
welche  längere  Zeit  nach  der  eigentlichen  Diphtherieatt^que  noch  gelebt 

1)  Stretiti,  Archiv  f.  Einderhollkunda  1691.  Bd.  13. 

')  ßoafi^ohii.   Zur  AHiolo|^9   der   Bronchopniimiiouii>   box    I)i|jbtlierie.    iDattg. 
DisKrtation.  Fmibiirg  i.  B.  Iä95  (n>h«  luich  daMclbsl,  LitcMiturungnbpu). 
')  Froich,  Zoitisfihr,  f.  Hygiene,  Bd.  13. 

*)  Dariur,  Uc  In  BruachupciL-uuiuiiiD  dm»  la  Diphtliärie.    Thifie  de  Pub  1885. 
^  SeH*r,  Arcliiv  de  med.  fxy.,  Juui  1892. 
•l  KuisoUer.  ZbiMoIw.  f.  Hjgi«ue  189<.  Bd.  18.  8.  164. 
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unil  ficliites»lieb  uiiUt  di'ü  trsdieiuuiiBeii  dpr  Hcnailj-immie  erieg^^n  sind. 
Deui^H^eoDbi^r  verinisiJt  man  hei  Leidien  von  Kindpm,  welche  nach  kurzer 
ErknuikDiifr  xelbst  unter  lieii  schwersten  septischen  ^-mptometi  geatorben 
sinJ,  vielfach  —  abjtesfhen  t^twa  von  i^ubpprirarilialeti  Hämorrha^imi  —  fast 
jede  analomische  Läsioti  des  Ht-rxens.  Im  finii-t*^n  wind  di>'  Veriliiderniigpn 
(Ira  Herzens  !<choii  ziemlich  fiflh  aufgefallen,  und  en  Ut  dies  aas  d«n 
Hcbweren  ktini^ü-hen  Sjnijiliinien.  welche  die  Hei-7.erkraiikungen  xnineist 
nuutllAn,  sehr  bngreillirh;  l»<i  iiUedem  sind  !iie  doch  er^t  in  diT  leUten  Zeit 
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gonaa  stndirt  worden,  und  bis  heute  ist  di<>  Discassion  (ther  die  feini-run 
VorgSnjre  nicht  ahgeschlossen. 

Wii-d  der  Hcrzninskel  in  Behandlung  nill  Pk<inniing-GemiNch 
uDt«i%ucbt,  so  falleu  in  erster  Linie  xwtH  sehr  schwere  VcrändtTiuifreii 
auf:  dif  bi*  xur  völligen  Zi>i-s('>riih{?  dfr  HcrKniuskflsiilistJini'.  vyrj;e- 
tichritt^nv  feUigc  Dfgouoratiaii  der  Muskelfasern  und  antsprechend  liioKu 
(Ue  DegmemlioD  der  MuskL-lkiTne.  Dif  felÜße  Degeneration  der  Mnskel- 
tisctü  hof^innt  mit  einer  sehr  feinkörnigen  Infiltration  niid  Trdl'Ung, 
welelie  iniless  anscheinend  rasch  und  auf  weite  Strecken  TmschrpitiH,  so 
Aass  alsbftld  die  Querstreifung  verloren  gegangen  ist.  Ad  ihrer  f^telln  zeigen 
weh  Ansamminngen  von  grosseren  PelttrSpfchen  (h.  Vig.  I4n).    Wo  diese 
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nber  antlrct^n,  ist  äiti  Muükel.Kubstan):  in  «-ine  eigenthflmlii'hi«,  nicht  Kelten 
in  kngoliger  Oe»italt  ^ehallte,  coltaide.  wachsarti^c  MaKse  verwandelt,  mit 
welcher  die  Miiskelfaner  ^hficbHam  aufhört,  um  erst  jenseits  iler  Fett- 
m3ti<!<e  sich  wieder  fortzusetzen.  In  der  Nähe  der  so  veränderten  Stelle 
»ipht  man  dann  auch  An»ammtungen  von  Rundzellen  in  den  Interstitien 
ond  glfiiehnfitig  ejnp.  erhebüctie  Veräiidermii;  der  Muskelkeme.  Dieselben 
sind  mit  granulirtf^n,  stark  lichtbrerheiiden  K&rnchen  erfüllt  und  ei- 
scbHnen  wohl  doppelt  so  lang  und  auch  breit  aU  normal;  vielfadi  sind 
sie  umgebogen  und  stellßD  die  von  Üertel  alK  hirtenstabähnlich  bezeich- 
neten Figuren  dar.  Wr  Muskelfasern  bieten  jetzt  ein  bunteü  ßeniisch 
von  reätircnd<^r  Quorstreifung,  von  Ansanimtungi'n  jener  wachsartigen  oder 


Fig.  15. 
FragmenUtiau  do«  lluninuakulii  bei  DipliUierio. 

hyalinen  Masse  und  von  groben  und  feinen,  schlauchartig  gelagerten 
Fettlropfeii.  Aof  weite  Strecken  erscheinen  nun  wohl  auch  bei  diesen 
Vuränderuiigfn  eigenthilniliche  Verbreitnngen  des  interstilielten  Oewehes, 
das  mit  eini?r  hyalinen  Siibittanz  erfüllt  ist.  Diese  geht  unzweifelhaft  Ton 
den  Gf-'fUsseu  aiiM,  und  Oertot,  der  ilherhaapt  auf  dii-  hjaüne  Di^i^enera- 
tion  der  Oftässi;  bei  Üiphtht^irie  den  grösslen  W'crth  gelegt  hat,  nimmt 
an<^b  dieiielbf!  zum  Ausgangspunkt  der  Qbrigeu  Veränderungen  neben  den 
als  ent.Kündliirh  iin^<>iii)rouheuen  der  Muskelkeme. 

Neben  diesen  Zerstörungen  in  den  einzelnen  Mnskolfasern,  welche 
nicht  eigentlinh  zu  einer  Discontinuit&t  derselbt-n  führt,  begugutt  mau  nn 
vielen  Stellen  einer  pinselartigen  feinen  Ausfaserunfj  der  Muskelfasom.  und 
xwar  entweder  nur  au  einzelnen  oder  »o,  dass  der  Herzmuskel  in  vOllig 
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iregelnt&esigcr  Weise, iD  breiten,  jresfhwunRt'iioD  Linien  TöIIiguiitcrbrochfln 
erächeint  (s.  Fig.  15),  Es  eotätehen  breitp,  vim  nuergestreifter  Äluskfil- 
»abstanx  freie  LDchen  oder  Spalten,  in  denen  die  Kerne,  lum  Thptle  ver- 
grössp-rt  und  jrequollen  und  ebenfalls  mitjent^n  liphlbrecheiideii  Kfirnrhpn 
Oller  Kldmpchen  erfüllt,  Hpfirlichei'  als  soiiBt  auftreten.  Es  handelt  sich 
hier  als«  um  jenu  als  Kragni^ntatJon  bftsteichnete  Zei-tit<driing,  die  nicht, 
wie  Üostreieh')  meint,  um  kindlirliflii  Herzen  felilt,  sondern  sichftrlich 
veilausgednhnt  auch  an  diesem  zur  Knichi^inung  kommt.  Da^^s  man  es 
hier  nicht  etwa,  wie  mehrfach,  so  beispielsweise  von  Dunin*)  behauptet 
«urd«,  nm  cadaverAite  I^Vseh einungen  in  thiin  hat,  kann  durch  die  von  ganz 


Häuiorrhutj'ieii  iui  H«rauiiiiikul  bei  Ui}iliUiiMit.'. 


ftischen  Leichen  genomtnencii  Präparat»,  »uch  durch  die  mit  Safranin  »ehr 
exact  noch  darstellbare  KernfSrbung  als  ganz  «eher  emiesen  werden;  die 
besehrielM'ne  Verändenmjr  des  Herznin^^keU  lindet  sich  allerdings  nur,  wie 
schon  erwähnt,  an  Leichen  dor  langriam  unter  IlenHymptomen  erlegenen 
Kinder. 

Ausser  diesen  augenscheinlich  ursprünglich  niyocarditischen  ent- 
ztUldliclieo  ond  xur  Nekrose  vorgeschrittenen  Veränderungen  findet  man 
in  dem  iiiterstitjellen  tiewebe  noch  andere  von  den  Oeläi<«en  ausgegangene 


■)  Üa*tr«icli.  Vuehuw-i  Arcbiv.  IM.  135.  S.  tOT- 
■)  DuoId.  21«gl*t'i  B«itri««.  Bd  IH. 
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«der  um  iliesclboii  sieh  abspiuljriido,  t'iiiiuiil  fiiitr  {lanit  onurtue  Bluimiln 
litT  Ciipillun-ii  («i.  Fiff.  16),  abi>r  autli  iiii-ht  unerhi?blii:hij,  xuweilmi  auf  lange 
Strt'ckon  :*ich  ausdehnendL'  Hämorrlmgieu :  auch  diüso  kfiiio<>n  quer  durch  da» 
Muükellat^er  dringen  und  die  MtiKkeltascni  aufStrwkeii  hin  zertrflminrm 
(s.  Pi|f.  IG  bei  hb).  Es  hegugnel  dien  bi'i  FfillPii.  welche  KU  den  HRptischon 
Krkntnkutigüfantieii  rechnen  und  wo  aujfenscheinlicli  schwere  MUrhinfec- 
tioueu  eine  Rolle  gespielt  haben.  Bekanntlich  verlaufen  diese  Fälle  auch 
aonet  mit  zahlreichen  BluLtutftretun^'en,  und  insbeKondere  sind  Pericaril 
und  Pleura  von  Petechien  durchsetst.  Alle  diese  Verfindernngen  haben 
seit  Langem  eine  ganz  aneserord entlieh  reiche  Literatur  wachgerufen 
und  sind  in  den  nnifasi^eiideit  Arbeiten  von  KuhIM,  Oertel*),  Hay«in, 
Birch-Hirsehfeld»),  Leyrien*),Frifdländer*),  Hochhaas«),  Unrob'), 
Rospnbach"),  Kombcrg'),  Kabot  und  Philippe'"),  Hessp"),  Lopio« 
und  Mollard '*)  u.  Ä.  studirl  worden. 

Wir  werden  Oolegcaheit  haben,  b«  deu  hlini»ßheD  Er$«hei]iDDgejt 
ferner  noch  auf  die  ei)doctirditi»chen  Verämh-rnngcn  xurei{-k/.nkominen; 
denn  audi  die  Klappen  bIeib>Mi  oft  nicht  intad,  Condom  hier  K'^lgen  sich 
frisehe  Wiiohcniugcn  und  Antla^crungeii  cntziUidlichi^r  Natur.  —  Endlich 
dnrf  nirlil  nniTWähnt  hluibcn.  dass  man  auch  echter  Thromben bildung 
am  Hei7.eii  IjcgcgUL't.  so  zwar,  duMs  eutRlrbti'  oder  fast  eiittUrbt*'  BbrinOfiu 
Mnsiien  au  der  Innenwand  des  lli'rzvns,  iu  dun  Alricu  und  »uch  in  di'n 
Veutriktdu  anftiitzen  und  mit  denselben  feet  verwachaen  erscheinen. 


Hag  e&darmoanal. 

Die  Krbiiinknngen  des  Uagcndarincanali's  beider  Diphtherie  sind 
im  (lanÄt'ii  nicht  sehr  cingeht-nd  studirl.  Die  wichtigst.-n  Mitthcünngen 
darüber  liegen  von  ItiaoKzcro")  ans  fiUhcrer  Zeit  vor,  «nd  in  jangercr 
Zeit  haben  Knndrat  uud  Smirnow"')  einige  Ffillc  von  Magondiphthrn« 

')  Butii. :,  c,  ti.  a58. 

•)  Oerlel.  I.e..  8,  ÖO. 

*)  Birch-Hirfcclifeld,  iHtirunber.  Am  ÜMrUaviinti  f.  NatutkuoJe.  Drwjou  1879. 

*)  l.eydcu.  Znuchr.  (.  klln  Mk<didii  188^. 

')  FriodlAndttr,  Vt-rhaoill.  iJm  Veri>iQ»  f.  innere  Medioin  1888. 

')  Honhhaui.  Virrhi^w'«  Archiv,  Bit.  l'H. 

')  Unruh.  Jalirbuüh  f.  KiiKirrliL'ükundo,  Dd.  äO. 

')  KüBpiibacb.  Vircliuw'i  .Vri'hiT,  Kd,  JO. 

*)  lIumbtM-g.  Duutscb»  .\rclitv  f.  kliii.  Mcdloiii.  Dil.  48,  und  Jnhrbunh  f.  Kinder- 
hMlkuDd«  1H93,  Bd.  ■■fü. 

'«)  Bnbot  UDd  Phlli|)po.  AreliU  de  mid.  etfinmeuX-  1891,  Bd.  5. 

*■)  Ha*)*,  Jnbrhucli  f,  KiDderbpllkundü.  1893.  Bd.  .16. 

")  I.opinc  und  MolUril,  Aicbir  de  irnid,  vipriuK-nl.  1891,  Nr.  6. 

")  ])itolI<^^ü,  Mtfdio.  .liibrliilch'-i-  I87tl.  S. 'iOT. 

»•)  Smiriiow.  Virt'bow'n  AiBhi»,  Bd.  113. 
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gitnauer  b(>:rchri«>)>i-n.  Ks  ist  oben  gtilegfntlich  der  Schililcraiif;  clt^r  niakro- 
sko]iUckeD  Vprändi-ningen  bpsomlers  auf  die  verhreitfiten,  tief  in  di« 
Schleituliuut  eingreifenden  Mäniorrliiigieii  und  aaf  die  in  der  Kegel  »tit* 
dem  hämorrhagiBcheii  (Jrundß  sich  slrnifi'D-  niid  fliwkeiiartig  ausbreiten- 
den di|itithent)schen  Flafjiies  hingcwii-spii  worden.  IJiKoxjtero  be- 
inM-ht^-t  die  Vorgänge  an  der  Magen-  und  Darmsehleimhaut  als  dureh- 
aas  denjenigen  analog,  wie  sie  im  Pharynx  vnrkonimen;  es  handelt  sich 
also  um  Könige  [nflltratioti  der  Schb-imhaut  Iji'i  ansgfhreitet^n  Ulnt- 
aastretnngen,  and  Hand  in  Hand  damit  gehl  fibrinöse  Eisudation  mit 
nekrobiotischem  Zi'irfall  iihpU  der  Olicrfläehe  xn.  Bei  Abstossiiuif  der 
nfkrobiotisclicn  Masne  kouitiit  es  HlNdaini  wohl  antli  zu  lliti--iit'UiiJtig  sidi 
ausbreiteiulen  Geschworen.  —  Mitbetheiligt  ist  im  ganzen  Darmcanal  d«r 
FoHikr-IapjKinit.  Die  centralen  Partien  der  Solitärfollike!  sind  erkrankt, 
indem  iliü  LymphKellfn  stärker  granulirt  erscheinen  und  zum  Theil  k^>rnig 
zerfsUen  sind:  in  den  /wischen räumen  fjndnn  sich  FettkArncheu  und  albu- 
niinuide  Massen,  lUierdies  aber  aiicli  grosse  Zellen  von  rnannigCaltiger, 
auoh  polve«Irischer  (iestalt.  Kings  um  die  Follikel  findet  man  eine 
»ehr  whebliche  und  weithin  sieh  dehm-nde  zellige  Infillratinn,  welche  es 
bedingt,  dass  die  Ki'llikf!  gn'isser  urstcheinen.  Das  (ileiche  ist  hei  den 
Peyer'schen  Hanf>oi  der  Kall,  die  ,«t-ark  flbor  dio  Oberfläche  sich  erheben. 
gleichzeitig  verlängert  sind  und  aui^serurd entlieh  liyperümiscli  erscheinen. 
In  dvn  vijH!tTalen  L>miihdrä<>eD  beschreibt  Bixozxero  die  Ersch»i- 
nungen  einrachi>r  Hyjit'rplasie  und  bet.'iunenden  Kerfalle^.  Hier  sind  es  die 
IKjriiihi.Ten  ThuUe  der  Drllnen,  die  iiiilliit liger  erkrankt  sind.  Auch  hier 
findet  man,  wie  bei  dem  Lym(difollikelai) parat,  Ansammlungen  von  Iröb- 
gt-kfiniten  Lympbkörperchen,  grossen  mehrkernigen  Lyniph gellen  und  iilmr- 
divs  Wohl  auch  fettig  zerfallener  ZeIlma.sKen  und  albuminoider  Körper. 
Smirnuw,  der  meli  in  der  AutfiLssung  und  Darstellung  den  Anschauungen 
seines  Lehrers  v,  Itecklinghüiisen  anschmiegt,  beschreibt  nach  den  von 
ihm  beobachteten  Filllen  im  Darmeanai  zwei  Oruppen  von  Verfinderungcn: 
einmal  titsudation  von  librini^sem  Material  und  Außockerung  und  Ablösung 
des  Kpithels;  in  anderen  l-'ällen  aber  und  gerade  bei  den  sicher  echten  di- 
phlheritischen  Formen  fehlen  die  eigentlich  entzIlndMchen  Hrscheinungen, 
und  dafdr  Iteohachlet  nmn  weilgehende  liyaline  Degeneration  des  Sehletm- 
liautgewebes  mit  Ijiiellung  und  hyaliner  ritiwamlhing  des  Mpithels  in  tihri- 
uOses  Fa.S^mefx  neben  Nekrose  des  Bindegewebes  der  Mneosa,  also  jene 
Umwaudlnugen  der  Scbleimhaiit,  welch"-  v,  Ueiklingliausen  Überhaupt 
It«i  dw  Bildnng  der  diphthentiselien  Membran  voransseticte. 

Die  Hill. 

Oaoz  äJiulicb  wie  dor  Lymphappamt  des  Darmi'auaU-x  ist  die  Mils 
verftnderL    AUurdtngs  unter»<;heide»  üiuli  hier  diu  Vui-äuderungnH  je  nach 
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der  Vorlaufsart.  Wahrend  bei  den  PirkraDltungafailen,  wfilcliR  gangränöse 
ZxrstOningpn  des  Pliaryni  anfwf^isen,  die  Milx  ntat^ch  und  soblair  ist,  auf 
der  Scliiiittfläeln-  verwaschi'ii  ausj^Joht  und  fast  Kerfliossend  crschrinl,  findet 
man  bt-i  dL-n  unUT  llirz-  i.idi.T  ^I(■^vt!nlfll:lUllltl^L^n  Verstorbenen  ein  noch 
coiiHtstenttnoM  Orijaii.  Jurieii  Foriiioii  eiit*[in.'i'lie[i  denn  aucb  feink^nijgcr 
trüber  «Verfall  der  L>iui>lifi>llikol  und  xitlilreiolie  Blulerglisse  in  dae  Gewebe, 
witbrend  bi?i  dit!si'n  leUtt^mn  der  Lym[ihfülliki-la]>panit  nur  etva  Tr&buugen 
und  xahlreiche  niassi'uharte  AuMapeluii^  vl>l  LvuJitlizellen,  di»  allerdings 
«>bonfalU  Kahlrewh  im  Zerfall  begriffen  sind,  Hufvrmt. 

Die  feineren  Details  der  in  der  Mili  und  dem  XiViuphappant  des 
Or^aiüsnius  auc^h  Honst  vorkommeudeu  durcluuM  niialojreii  Verftnderangen 
sind  noch  daii<>rnd  ßegcntit&nd  der  Bearbeitung,  und  e!f  darf  bter  wohl 
auf  die  nfuereu  hoeh interessanten  Publicationen  von  Barbacpi').  Hul- 
loeh  und  ÖchnunI-)  \iihI  vor  Allem  ron  Plexner')  hingewiesen  werden. 
Im  WVsentUchen  bändelt  es  sich  naiih  allen  diesen  neben  dem  enrfthiitim 
ZelUerfall  um  das  Anftreten  von,  den  Phagocjten  vielleiehl  zuinrechnen- 
den  Zellen,  femer  um  Fihrinauüscheidung  und  unii^chrlebene  N'ekroseD- 
herde  unter  dorn  Einllnss  hyaliner  Degeneration,  augenKcheinlieh  durch 
das  im  Bluto  kreisende  Diphtheriegift. 

Die  Leber. 

Auch  die  Leber  ist  vielfach  bei  der  Diphtherie  schwer  rertinderl; 
indes»  spielt  auch  hier  der  Verlauf  der  Erkrankung  und  die  ^hUeüslidte 
Todesart  eine  hervorragend  wichtige  Kelle,  Bei  den  aeutest  veirlaufen- 
deu,  als  septi.'^eb  her.cichneten  Fällen  findet  man  in  dem  vem-sseheneQ 
trflben  Leheriiarenchym  die  Zellon  trQbe,  grohkßrnig  undurchsichtig, 
weithin  stark  mit  Fett  dnrehaetit,  die  Zellkerne  undeutlich,  bis  zu  voll- 
eitändigem  Verlust;  dem  gegenüber  zeigen  die  Fülle  mit  mehr  hinge- 
schlepptem, ruhigerem  Verlauf  keine  so  erheblichen  Veränderungen  des 
Parenchymn,  wenngleich  auch  hier  Ansammlungen  von  Fett  zu  nieht 
geringem  Theile  vorkommen.  Im  interstitiellen  Uewebe  tindi-t  man  aucb 
xellige  lufillnition  dnreh  I.jinphki'iperehen,  beaehungs weise  dnrch  Wuche- 
rung und  überdieM*  hyallDe  Degeneration  der  Gefäss«,  LetKlflre  will  Oertel 
allerdings  gerade  in  der  Leber  vennisNt  liabun,  indess  iüt  kein  Zweifel, 
daüE  man  auch  hier  dieselbe  antrifft. 


'}  Itnrk.-icci,  tjcbnr  dir  friiirrvii  hiitologincheii  .Mtfrutinneii  dar  Mlli  otc.  atc- 
Cnntrklbl.  f,  aJlKcmpiuc  fAtbvtogiv  uti<l  pathoi  Anntoinie,   1890,  Bd.  7,  S.  C2&. 

*)  Bnllool)  und  äclimorl,  Urbcr  Ljuiiilicli-bsnicrkraiilningcii  b«i  «pidcmindier 
DiphtlMrie.    'Ütghr'a  B^itri^.  16.  IRtit. 

>)  SiiuoD  Pl«ia«r,  Tbc  Pnthutag]'  of  Toiiül<uiuiii  lutoiicxüoii.  John  Ilopkim' 
H«|»itAl  li«porU.    fialUmoK  MM- 
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Detrar  die  Galle  liab«  ii-li  gfnieiusain  mil  meinem  Asäialenten 
Sutniiierfeld')  ciuige  Untersuchungen  durc-haeffilirt.  Wir  fanden  die 
chemische  ZuBammeiisHticunK  di-r  Galle  weiiij;  von  der  normalen  ver- 
schieden. Wie  in  der  normalen  Kiiidergalle  war  auch  hiar  die  Menge  der 
Oallensiluren  gorin;;.  Intere^^-iant  war  indef<8  der  liaktürioio^ischi-  Befund, 
da  vir  insbesondere  bei  den  schweren  nnd  gerade  bei  den  äeptiH(;hon 
FäUen  ans  der  Galle  ohne  S^hwier^keiten  Reincultun'n  von  Diphtherie- 
bacillen  xti  tOchteu  vermochten. 


Di«  Nieren. 


Die  Vfrlnderangen  der  Nieren  bei  der  Diphtherie  sind  hochhedent- 
ezm,  and  c«  ist  nni  so  vichtiger,  hier  auf  Befunde  unrückitu^eifen, 
nelcho  vor  der  Semmtherapie  festgestellt  worden  Bind,  weil  immer  von 
Neuem  die  Nejgong  xn  Tagi*  tritt,  dii^  nach  Kinflihrung  derselben  nach- 
weisbaren Veränderungen  der  Einwirkung  des  Mittels  zuzuschreiben.  Ich 
kaoD  hi^r  ganz  besonders  auf  die  [lutersuchungen  hinweisen,  welche  iu 
meinen  eigeDen  Äbtheilongen  von  meinen  frnheren  Assistenten  Bera- 
hard  und  Pelsenthal*!  vor  der  Rinführnng  der  Semmtherapie  dureli- 
gefOlirt  worden  sind,  und  die  ich  selbst  mit  geführt  und  itvüg  unter  Con- 
trole  gehabt  habe.  Vor  uns  sind  von  Damaschino"),  Lanceranx*) 
Itärxer«  HillheiluDgen  Qher  den  Nierenbefund  gemauht  werden.  Brault') 
gibt  eine  etwas  eingehendere  Schilderung,  iudem  er  von  desquamirtem 
Kapselepithel,  BlutauMtritten  in  die  Kapsel  und  dUatirten  Glumenilus- 
scbJingen  spricht,  auch  auf  Veränderungen  des  Bpithels  durch  Prot^ln- 
inliltration  und  Verdickungen  der  Knduthelzelleu  der  Arlerien  hinweist, 
flingebende  Studien  folgten  von  fQrbringur  )  und  Fischl'),  und  auch 
Oertel*)  besdiäftigt  aich  ausgiebig  mit  den  Anomalien  der  Nieren  unter 
dem  Kinßuüs  der  diphtlieriseheu  Krkraiikung.  —  Kürbringer  legt  Werth 
aaf  die  Degeneration  der  Epithelien  in  den  gewundenen  üaarcanAlchen 
and  auf  Blutungen  in  das  Nierengewebe  hinein,  während  er  ebenso  eine 
eigentJicJie  Glomernlonephntis  wie  interstitielle  Veränderungen  vermisst; 
auch    die   Ge^Aüe    erscheinen    ihm   iutact.     Dementgegen    weist   Fischl 


')  BigintL}  und  Sommerfeld,   Zur  Cb«mio  d«r  kiudlioheu  (iiUk.    An'biT  f. 
KiBikrheilkuiide.  fid,  \%  1606. 

*)  Ij.  Berubard  uiid  &.  Felimatbal,  Archiv  t.  Kiiidvrlieilkuiide,  Bd.  tC 
*)  Oaai4fteLiDo,  Mul^ilitn  de«  iui<s  di|,'estiT^».  tf,  414. 
*)  Laniferaiix,  DirÜoniiaire  eDCjdopMiquo,  111  8,  t,  III. 
^  Braull,  Jeurnul  <lo  l'iiatoaiie  *t  d«  1a  phjsiogiiju«  ItJSU,  S- tf18- 
*)  FOrbrinitvr,  Vircbow't  Archiv,  B<i.  »|. 
*>  Kiieht.  Z«ib«hr.  f.  klin-  McdicJii  I84t.  T)d.  7. 

*}  0«rln|.    Die  PiithoiCrn<!w   der  cpidciiii.t»h-;n  Dltihlhnri«  n>eb  ihrer  hjttoiog;!- 
"Mlitii  BTgrOiKliinK.   LBipxig  1887. 
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auf  ZellanHammlan^pti  in  der  AdventJlia  und  Desquamation  de»  ISudolfaels 
der  Arterie  hin;  auch  die  Venen  erüi^heinen  ihm  diiFcli  perivenßse  Zell- 
Ansauimlnn^cti  und  Ocriiinunficn  verändeil,  und  ehenso  «m  Kapii«l- 
fpithel  will  auch  an  den  lüomcrnliiKHchhngcii  zeigfsn  sich  nach  ihm  dege- 
nerative  VorgSiigf,  7,nin  Thcil  Vpnlickuiigen.  AuH'aseruiigpn,  ZflUptvfeichung 
und  iScIiwiinrf  di*r  Oi-fässschliniien.  Df^sgieichen  wird  auf  fettigen  Zerfall 
des  Epitfads  der  UamcaiiiLlrhon,  Auftreten  von  Uiutnngou  und  Cyliudeni 
in  den  Haineanilchfn  hingpwiüsen.  -  Oert«!  srhildert  die  N'ierenerkrsn- 
hnog  als  hSm^rrhagischo  Olonieiulotiephritiü  und  Kund  Kid  IfnaiiKammlungen 
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im  interstitidlun  GüWübB,  imibeüouden!  in  der  Riridt>nsub»tanz,  auch  um 
die  Oi-nUse  und  Blutiiuwtrilic  (ebenso  in  die  liowmanii'schen  Kapi^dn, 
wif  iu  die  Harncanäk-hen.  In  den  Harncanälehi'n  selbst  trObe  Schwellung 
bis  zum  Schwund  der  Kerne  und  Oagulationsnekroso. 

hie  Untt^rsurhungen,  welche  in  unserpin  Kritukoiihnugo  auKgDfilhrt 
niirden,  lassen  sieh  in  dem  Kndei^ebniss  dahin  KUSitinuifu fasse»,  dass 
im  Vorlaufe  der  di]ditherisohi'n  Niereuürkraukuiig  uUe  itile-,'rirenden  Ik- 
ütandtheJle  di^  Nieren  mehr  oder  weuigur  vou  dem  Prozesse  betroffen 
und  theilweise  hi»  Jtnr  Wniichtung  altcrirt   wprdßn  k-5nnen.     AtUrding? 
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sind  die  istonititielleD  VerämlfTuiigt^n  in  goringiTitm  MiutKo  ausgeprägt 
als  die  parenchymatöKen;  Iptxlprf-  betreffen  elH-nsowohl  ilit«  (»lonipmli  umi 
deren  KapHeln,  wie  ganz  hpsondiirs  die  Hanieaiiüli'lieii,  abpr  atioli  das 
interstitielle  (jewebe  bleibt  in  »besonder«  bei  länger  dauemdt-ii  Fälle» 
keineswegH  intact. 

Wendet  man  sieh  zuHädtst  den  Harnranftlrbeii  za,  üo  lindt-t  man 
in  dfri  j;**>indenen  alle  Ueborjjiiige  von  starker  Tnllmiig:  und  krilni- 
lifptr,  fettigw  Dftgenwalioii  bis  zum  vollslÄndifjim  in'krotis<'hen  /.'rfali. 
üft  Bieht  man  auf  weite  Str(?<'keii  bin  in  den  erweiterten  und  stark 
gedehnten,  gewwndenen  H)irncaa3.lL-h«n  nur  noch  dunkelgekriniti>  Massen, 


*  . 
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.tiroplii«  dtr  lilomtiTQli  nud  EpitliMoekiDs«  in  dea  H&ru- 
«innlrhi-u  lipi  Diplilhorie. 


welelie  itii'  Caiiilleben  wiir^lltinnig  verlegen,  nn  denen  man  kanu) 
□(Kill  den  früheren  /ellchsrakt^r  viedererkennen  kann  (Fig.  17a  und 
Pig.  I8a}.  Hier  iüt  nicbl*  mehr  von  Kernfilrliuiig,  vielmebr  ejscbeiiit 
der  :^njut  CuDSlc^heninlialt  trilb  und  undiirebsichti^.  Anrh  Bhit^ns- 
tretunKen  in  die  llarni'anülehen  findet  man  oder  Krfllllung  ders'-Ibeii  mit 
buiuiigenen  trQben,  aus  «■ullciiler  Substanz  gebiblelen  C^üodern  (Fig.  17  Ii 
und  Fig.  18).  Dieii  letzten',  schon  in  den  gebundenen  Canälchen  vorhan- 
den, ist  noch  Weit  mehr  in  den  gennlen  HarnraiiAlehen  zu  beobachten,  die 
mit  Cjrlindem  weithin  verk-gt  er»ohoiiien.  Nicht  immer  .sind  indess  die 
Mas.'ien  homogen,  man  beKt'l?i>"t  vielmehr  auch  oft  ans  faseriger,  ßbrin- 
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übiiliober  Snbstaiix  gebildeten  Verstopfungen  der  Harncanälehen,  el>«iBo 
der  gcwmicl»>iien  wie  der  geraden  (Fig.  IIb).  Aiieh  Hliitiingen  in  den 
geraden  HarncariAb-beii  iiacb  ileii  Piipilli'n  und  den  Niir<-nkeIoben  zu  sind 
oft  uud  gaiiK  au!*si-*rordciitlicb  rL-ieliÜL-li,  bu  dass  br«ito  Ulutbändor  (Throm- 
ben) an  Stelle  dor  CanäleLen  das  Kierengi'^webe  au  bilden  scliein^ 
{«.  Fig.  Il)(t(i).  Aufreebl')  bat  auf  diexo  Verb'jiuiig  der  (.'fradim  Cariäloben 
doreU  Cyliniler  auhnurksam  geiiiH<.'bt  und  tflaubt  gt-radi«  bier  die  ijuelli^ 
der  schwi'reii,  fVilb^eiÜ^en  SWiuiifrcn  dt-r  HiT^aylion  gefuiideu  zu  bal)en, 
WHM  für  eine  Keibe  vun  Fällaii  vielteidit  KiilrilTt,  tiieber  iiiebt  für  »Ue.  — 
Diese  Blulinistriituüfjeu  K'o'ft'n  '!""  ülierdies  auch  in  daK  iiiterstitiulle  Qe- 


a  a         a 

Kg.  19. 
llfuiiorrliagiüL'bc  N-'iiliritis  bei  Ulphtherie. 


webe  über,  dann  sieht  mau  dasselbe  wobi  von  Tliroinbeiimasst!  verdrßngt 
und  das  ganze  Nierengeivebe  an  solL-hi>n  8U'lb'ii  ^'lelchsain  in  der  Itlutung 
untenlrüekt.  Alles  in  Allem  also  ein  Uüd  webwerster  [lareni-byiuatAüfir 
Nephritis,  theilweiKe  häjuorrhagiseher  Natur  bis  zur  Nekrose  eines  grosseo 
Theiles  des  Nierenparenehyms, 

Die  Ilowmann'sehen  Kapseln  atid  diu  Glomeruli  zeigen  ntulit  minder 
schwere  Veninderungon,  freilich  nicht  so  allgemein  and  so  oft  wie  die 
Hanipanälchen.  Die  Uilder  sind  hier  tibemuii  mannigfach  and  wechselnd, 
auch  gehen  Kap.selveräuderungen  und  Sturuugen  in  den  Glomcrulus-schlin- 


*)  AufrTht,  Verband  1 II n(f"ii  ii™  Conjrtvsm«  f.  innptr  Mndiüiii,  München. 
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gnn  kotRvswf^  imtncr  anitlog.  Man  h^^p^not  xiin^hM  in  Aph  Kapgel- 
wiiidrn  übensu  Ljudluu^'  wie;  WuLOienini;  <)eH  tjnttothols,  so  An»s  broitv 
Zelleßlager  von  TOlltiaFtigi>r,  runder  Geütnlt  iliü  lllonißnilasschlingi^ti  zu  vt>r- 
ilrln^en  varmflg*'ii;  aber  auch  breite,  buii<larti^<>  Vertlickuti^i'ii  fli-r  Kapsd- 
wände  sind  nicht  selten,  ho  znar,  Asrna  liU-  Knilol)i<07.e]li-ii  glcidiNaiii  in 
diese  bindegnwebHähiilinbftti  llandniassen  gelagert  erscheinen  ( Fi^.  I T  d).  Our 
Kap^elraum  iüi  dann  entwinier  vnn  den  (ibmii'rnlns.seblin^cn,  diTcu  Zi'Ueu- 
ri'iehthum  onorni  vermehrt  ist,  erfllUt,  oder  i's  haben  sich  in  Uoui  Kapsol- 
rsame  suin  Theile  krllmelige,  geronnene,  eiweissähnlichß  oder  voUoidc,  trflb 
und  homogen  (lurchschüitiende  Massen  ergosNst-n,  weicht-  die  Ijlonierulus- 
süblingßB  venIritDgeD  und  ganz.  angenKchdnlich  tur  Vernichtung'  bringen 
(Fig.  17c).  In  anderen  Fällen  lasi<en  die  Kap^plwfindc  kaum  irgeudwelchü 
Vviiudcmng  erkennen;  ein  xarti'S,  sdilanke»  Kndothi'l  IfUHt  dii^  Kapsel- 
irand  feiu  und  durch^iichtig  erNchciiiun.  durchaus  der  Norm  enUprecheHd. 
D«!Sto  mehr  t^ind  aber  die  Ver&udcnin^'eu  in  den  (ilomoruHH  vorf^e- 
svJiriltvu.  Dieselben  zuigen  alle  Formen  der  Atrophie,  no  i\»»n  sie  kaum 
au  einem  ÜriUi-d  noch  die  Kapseln  LTlüllen  und  xerklflflct,  des  KpÜhels 
Uieilwei^  beriiubl,  helldu  rehseh  einend  in  der  Kapsel  gelagert  sind  (Fig.  lö 
nnd  IGbb).  In  jenen  xuerst  ge^childi-rten  FAllen  linden  sich  wohl  auoh 
zahlreiche  BlntergQtise  in  den  Kapstlrauni,  die  ähnlicli  wie  die  eolloiden 
oder  tliweiüsmaesen  die  ßlomerulusstrhlingen  bedrängen;  die^e  fehlen  in 
den  I«t3it<!ren;  vielmehr  «cheint  es  sich  in  diesen  nin  einen  muhr  autoch* 
thonen  ndi>r  primSreii  Verlust  d«r  Olomemlnsschlingen  7M  handeln. 

Wendet  man  sich  den  <4e|ässen  zu,  .fo  lind'jt  mau  alkTorien  eine 
sehr  au^edehnte  Lockerung  des  tieti^sendothels,  so  zwar,  duss  reichliche 
Mas^i>u  gelöster  KadothelRellen  im  [.uinen  der  Uef^ssc  flottiren  unl  uti 
dem  Bliit^tromc  gleichkam  weggeschwemmt  werden;  dies  geht  niihi  j.ii 
ubrnt  Qaellung  und  Trübung  der  Endothelzellcn ;  dagegen  sind  wir  nur 
echte  hyaline  Degenerationen  der  Oefäi^swände  nicht  gestot^en,  viel- 
mehr eher  aarRuudzL'Ucnanhäufuugen  in  der  Nähe  der  UeßlsHe  und  Ver- 
dickungen durch  ra»«riges  <iewehe.  Die  gleichen  Verrindernugcn  ßuden 
sich  übrigens  auch  na  den  Capillaren,  dorcu  Lumina  durch  die  gequol- 
lenen und  wohl  auch  Tcrmehrt^in  ßndothelzellcn  vielfach  geradezu  verlegt 
HTBcfaeinen. 

Die  MittM>(hei!iguog  des  inttirKtitJüIlen  Gewebes  ist  keineswegs  sehr 
häutig,  doch  fehlt  sie  auch  nicht  bei  dtm  lAnger  verscbleppti;»  Fällen,  und 
üie  scheint  in  einem  gewissen  Zusammenhange  zu  stehen  mit  den  oben 
bcMtclineten  Verdickungen  und  laniellOsen  Qewebsscbicbtungen  der  [)ow- 
mannVhen  Kapseln;  wenigstens  ist  ^ie  mir  im  Zusammenhange  mit 
(leDselb«n  begegoet.  Man  lindet  die  interstitiellen  Veränderungen  beson- 
ders nach  der  Rinde  ta,  so  dass  zahlreiche  Anhäufungen  von  ftischen 
Bundzelieu  streckenwd.se  die  Oel^s«  und  Uarncanälchen  begleiten. 
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Kü  ist  ei^entlioh  wohl  allen  ÄutorL>n  in  ^loicher  Webi>  aargpfiUlf^n, 
wie  pphwfir  man  dpin  l.ftfflor'schi'ii  llacillus  in  den  inneren  Organen  UUei- 
haiipL  und  xo  auch  in  tit^n  Nieren  begn^'net:  indeüx  ist  sein  Vorkommen  in 
d^nseltien  linreh  dii^  L'nUTSUchungen  von  FroKch'l  niciiergeslellt,  niid 
seither  ist  es  ancli  gelungen,  ileiiselbeii  auf  «lern  Wege  der  hakUriologi- 
scfaen  Cullur  aus  den  Nieren  üu  gewinnen.  Wir  wlbst  haben  fibrigens 
in  demnächst  zu  veröfli^ntlichoiiJen  Unt^ffHichungen  meiner  AsM»tente.n  den 
LöfflerVehon  Bacillus  in  tialu'itii  allen  Organen  und  fo  aueh  in  den  Nieren 
im  Pi-ft|iarai  und  mittelst  de^-  Cutturvi^tfalirens  nac^hKuweisven  vennocht. 


C  entr&lnerventy  Stern. 
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Nicht  minder  wichtifj  wie  die  anatomischen  Vcrfinderungen  der  Nieren 
sind  diejenigen  des;  CentralnervensjHtems,  welche,  weit  langer  Zeit 
eingehend  »tudirt,  durch  die  neueren  verfeinerten  Unters ucitungsmetboden 
nllm&ltg  mehr  und  mehr  xnr  Klarheit  gebracht  werden.  Die  jQngirite 
Publicalion  von  Katz*)  (iber  dieseiben,  nach  Studien  an  dem  Heobarh- 
tuiig^materiale  meiner  Diphtheheaiitheilnng,  enthielt  in  der  (Einleitung 
eine  finigermassen  eingehende  DnrsteJIung  der  Geschichte  der  Korsdiungen 
Aber  di«si5  Läsiunen.  Ka  geht  aus  derselben,  n.bensü  wie  aus  der  tleissigeii^_ 
Arbeit  von  l'au!  Meyer*)  hervor,  da;;.'*,  nachdem  die  Keiintniss  der  di<J^| 
[ihtheriHchen  Lähmntigen  sich  mehr  und  nuOir  l^ingang  vorschaffl  und 
durch  die  .Arbeiten  von  Uliii*!.  Chtmiel,  Bretmineau.  Troutiseau, 
Uerjiin,  Maiiigaull,  Oreillard  u.  A.  den  Aürzlwu  bekaimtur  geworden 
war,  Charcot  ond  Vulpian  die  Ersten  wnron,  welche  sich  mit  den 
HOatomiM-hi-n  Verüiideiitngi'n,  welihe  den  klinischen  Syniiftomen  der  Läh- 
mung zur  .\nfi(]äning  dient;u  k<inuteu,  besi-häf'tigl  liaben.  Ks  folgten 
alsdann  die  Arbi-jtvn  von  Glos,  Lvrain  und  Lupine,  Oortel,  Leydon, 
Roger  und  Üinnasehino,  I*ierret-I)^j4riue.  Sinclair.  Qnin^juaud, 
Gaucher,  Kidd,  Mendel,  Gejer  und  aus  meiner  Abtheilung  von 
Arnheim.  Im  Wosenüiclien  war  aus  allen  diesen  Arbeiten  hervor- 
gegangen. da^s  ebensowohl  in  den  iienjiheren  Nerven  wie  im  Ge^H 
him  und  Hüt^keninark  sehr  schwere  I,ä,sionen  nachweisbar  waren.  Ai^" 
den  iieriphereu  Nerven  wurden  neben  /erkli'iltung  des  Markes  Vermeh- 
rung der  Kerne  der  Sr,hwann 'scheu  Scheide  und  völliger  fettiger,  fein- 
k^riüger   Korfall   mit    Verluwt    der   Aehsenryhuder    in    den    Nervenfasern 


•)  KruKcli,  /rtulsdir.  t.  U^gipiie.  BiL  Vi.  S.  .W. 

*)  0,  Kall,  B-iiuag  lur  l.«lii'i'  von  iItm'  iliphtb»H tischt« u  Läbmung;.  lu:  Aib«il«ti 
All»  il»m  Kiiiacr  nn<l  Kaixirin  Fnadrich-KiinicrkninkcDbiiii»»,  liirrau>i^g>}b«(i  you  A. 
llagjuijij,  S.  3Ö5  IT. 

*)  Pnul  Muyor.  Vinhow'H  AivhiT,  Bil.85  (»i«tu>  nnch  bei  Khti  u&4  Ha/tt 
di«  Llt«nluraugalieu}, 
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nächst- wieü«'!),  pbenso  Hamorrha^en  wiid  knotige  Verftnderunjren  an  den 
Neri-4>DSclu-i<)en.  Nach  i!(>n]  Kiioki'iiiiiark  za  und  i»  dtniiselben  wunl(<n 
»DtzGndliclie  Kflizimgen  der  Meniiij,'Gii,  Blutergösse,  Leacocytfninfillra- 
tiooen  der  Norvonwunt*-!!!,  Dt-t^t-iionitiurifii  d(?r  motflrischen  Zflllfii  der 
Vorderll6rn«r  mit  Zerstörung  dt-r  Fürlsatüe  derselben  und  trilk^r  QuoUuug 
der  Emu«  gefiinden.  Im  Gtshku  eaAlicb  isttess  man  auf  eon^'^Btive  Flll- 
lungen  der  GcfUsse,  BIutunKPii  i"  den  nprvftHPii  ('.'iitrpn,  dpgpupnitive 
VerUndennigüii  jii  di>ii  Nu.  OrulDHiotorii,  in  dem  Hini^tamiii  und  ähnlichf 
SUmngeD  wie  im  Rückenmark  auch  im  Ponn  und  der  Mednlla  oblon- 
gata,  Dilatationen  der  kleinen  (4el^i<H(>  und  KundzellpnhflurungeD  um  den 
Ceotnloanal. 

Von  grol)t>n  Läsionen  endlinh,  welche  scvar  ebenfall»  Lftlimung^n, 
aber  Dicht  dio  eigentlich  typisrhun  diphtlierischen,  sondero  solche  von 
homiplegiachem  Charakter  itu  Stand«  hringi>n.   wnrdi-n  ßmboHon  in  daü 
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Corpus  striatum  und  den  Linscnkoni  mit  den  Folgezii^lündün  acuter  oder 
gubacnter,  zu  ScleroKO  fülirnndi^r  Eneuphalilis  bcschriiiben.  Auch  an 
cxiierimentellen  ArbuitCfu  mit  dvr  Intuntion,  den  Yvr^nd^ruugen  des 
Ccntralnervensyslems  unter  dem  Eintluäse  dos  Diiihtherioviruä  nacbza- 
g«beD,  hat  es  nicht  geffhlt,  und  aus  den  so  geführten  Studien  lon 
Balies,  D'Kspine  and  Marignac,  Sidney  Martin,  Enriquex  und 
Hallion,  Crocqe,  ArouKon  U.A.  sei  unr  erwähnt,  dass  diu,  bei  den 
kßmtdich  mit  Diphtherieloxin  behandelten  und  gelfihmten  Thieren,  er- 
miltelti'n  Befunde  .^ch  durchaus  denen  analog  erwiesen,  welche,  nach  den 
vorange^ugenon  Arh«it«n,  sich  beim  Menschen  vorgefunden  hatten. 

Wenn  sonaoh  wenigstens  darllber  nicbt  der  mindeste  Zweifel  mehr 
besteht,  da^s  ^hwere  {lathologisch-anato mische  Käsionen  im  Verlaufe  d«r 
Diphtherie  im  Nervunsystom  vorkommen,  so  iBt  doch  die  lieschaffenlieit 
derselben  ni>L-li  immer  Oogvustand  der  Discassion,    und  »elhst  die    in 


akfinik;,  Di^ibUKli. 


U" 


134 


T^llholclgitloW  Auatomle 


anaerem  Erankc^nhauite  von  Katx  ermittelten  und  mittwlst  lortrefflicUer 
Pritpamto  belegten  Befiinde  sini)  kfiineswegH  ohne  Wiiiersitruch  j^^HUeben. 
Ich  gehe  iiidess  im  Folgenden,  an  der  Hand  dieser  aus  anserem  eigenen 
Krankennialfriale  gewonnenen  nnd  von  mir  seihst  sindirten  mikroskopi- 
schen  Pvilparatfi,  die  Daratellnng  der  wesentlichen  Brgehnisse. 

Im  ganzen  Itüvkßnmark,  vom  Ualsmark  an  Mr  7,nm  Conns  terminali«, 
iüim  sieb  Kunieist  an  den  motj^iri sehen  OangüenKellen  der  Vorderhflmw, 
ifideSB  aucli  an  den  andureii  tianglienxidh'n  Trübung  und  8<-lli$t  Verlust  des 
Ewnes  und  trilhu  Biü^chuCTL-nbttit  dttü  Zellk-iboK,  der  mit  fuin^teii  Körnchen, 


l'.g.  21. 

llUrkcDUiaik  bei  ÜipliÜierio.    VcriudvruugMi  im  Wunnlgobiiit 

und  dllTutie  V«rfuttung. 

die  punktförmig  und  kreisrnnd  sind,  dnrclisetst  ist  {Fig.  80).  Die  Form  der 
Zeilen  ist  xwar  erhalten,  nnr  erscheinen  die  Fortsütie  zuwKilm  plump  und 
der  puriganglionäre  Kaum  erweitert.  Indes«  hemmen  auch  vi311ig  uekro- 
tiech  zu  bontogenen  Massen  verwandelte  Zellen  vor,  deren  Fortsätze  i«iv 
trOmm«rt  erscheinen,  und  au  deren  Zellleib  Zerklüftungen  udi^r  Zer- 
brScklungen  mit  Ansamtulung  von  Klt'iinpeben  sieb  kunntlieb  macht.  Em 
handelt  sieb  iiidesü  uielit  um  Verftndernngen  in  dan  Zellan  allein.  Aebn- 
liebes  zeigt  sieh  vielmi>br  auch  in  dem  Oubiele  der  Stränge,  in  den  Nerven- 
fasorn  und  vor  AUi'm  in  dem  Wurzelgebiet  (Fig.  21  aa).  Die  Nervenfasern 
ersebeinun  in  grottfiem  umfange  und  aufweite  Strecken  hin  fettig,  klumpig 
xerfallen,  aber  nicht  gleichm&SMig,  sondern  unter  Ansammlung  tod  feinen 


OntTAl  nerrnn^item . 
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oder  (frSbpren,  zoin  Tlicil«  jitchelförmig  an  ii«  KsiidzüiiL'  wio  nuch  uDi  den 
Adiseucylinder  goiagcrten  Klümpelisu  und  Tropft-n  unUrbroebeii,  oder 
ficckeiiartiK  dcgeiierirl  (Fig.  22).  Von  dieKen  Veränderungen  Bind  eben- 
sowohl die  motorischen  wie  Kendbleu  Wuntpla  betroffen.  Äusi^erdeja  finden 
sich  noch  eigenthAiiilich  ^flaüij;  verändiTle  Fasern,  die,  wie  es  tieheiut, 
Tollkommen  nekrotisch  geworden  siud,  während  in  den  erst  beschriebenen 
die  Arhüfineylinder  intact  gebliehen  zu  sein  scheinen. 

Der  Ontralcanal  ist  im  GuDzen  wenig  verändert,  nur  hie  und 
da  findet  man  rothe  BlutkOq)er(^hen  oder  leucocyteufthiiliche  Gebilde 
im  Ltimen  des  Canaleü  eingelagert;  vielleiejit  sind  aucli  die  Riiitbelien 
hie    nnd    da    fettig  verwandelt     l>ies4>    Vi>r2nderuugen    fmden    »ich    in 


Fig.  82. 

TwiadeniDKtn  io  den  Nnr^nslrftn^n  d^»  ItQck«iiiitwfci 

bei  DipbÜierie.   Pett&nhltufuDSen. 


wechselnder  StÄrke  durch  da«  ganae  Rik'kenmaik.  besonder«  inteuai? 
allerdings  xelgen  sich  die  Zellen  dt-r  Clarke'scben  b^Sulen  und  die 
Warielgebiete  beBintrSchtigl,  Hin  und  wieder  atössl,  man  woW  auch  auf 
Itlnlungeo  im  Mark,  wekihe  auf  »usgodohute  Strecken  hin  das  NiTven- 
l^ewebe  zertifimineru  udeir  Äum  Mindesten  verdrüngen  und  beeinträchtigen. 
Am  «eite.<iten  vorgeHchritteti  und  am  ausgedehntes! eu  erscheinen  dh;  ge- 
schilderten Veränderungen  in  der  MtiduUa  oblongata,  wo  sehr  reichlieh 
knnke  Zellen  neben  degenerirttm  Fasern  (ScJiIeifen fasern,  Fasern  der 
Eli^inhirnseiti^nstranghahn)  xutii  Vorschein  kommen.  Von  da  anfwärtü 
itchi-int  ailmalig  die  Degnneradon  ahnunehmen,  nnd  im  Oehirti  selbst  sieht 
man  von  dem  fnttigen  Zerfall  der  Pyramidenbabnen  nur  noch  wonig, 
während    Allerdings   die    Zerstörungen    in    lien    eigentUehen    Kern-  uod 
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Fasergebieten  der  Hirnnerren  noch  markanter  hervortreten ;  vorzugsweise 
sind  es  die  motorisclien  Nerven,  der  Oeutomotorius,  Trochlearis,  Abducens, 
Facialis,  Hypoglossus  u,  s.  w.  (s.  Fig.  23  und  24),  deren  Fasern  mehr  oder 
weniger  verniehtet  erscheinen,  wahrend  bespielsweise  der  Trigeminus,  we- 


Fig.  23. 
Nervus  OFuIomotoriua;  Fleckenartige  fettige  Degeneration  im  Markmant«). 

nigstens  nach  den  vorliegeDden  Präparaten,  nur  geringere  —  allerdings  anch 
in  der  motorischen  Wurzel  — ,  der  Äcostieus,  Olfaetorius  und  Optiens  gar 
keine  Verändemngen  zeigen.    Die  stärksten  Veränderungen  zeigen  sieh  im 


Fig.  24. 
Nervus  phrenicus  mit  fieckea förmiger  VerändeinDg  des  Harkmantelt. 


Nervus  vagus  accessorius,  wo  völlig  glasige  Umwandlung  Ton  Nerven- 
fasern neben  fettigem  Zerfall  in  ausgedehntestem  Masse  sich  bemerkbar 
macht,  and  es  scheint  auch,  wie  wenn  gerade  hier  die  Veränderungen 
frühzeitig  beginnen. 
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Wi«  <iie  Hirnnerv«!!.  »o  zoi^eti  nun  nuch  die  peripheren  Muakel- 
narv«n  eutüprechend  schwere  Verfiiiüoruntien,  so  ganz  besonders  dw  Ncrrus 
pbreiik-Qü  mit  fleckenartigen  oder  voUkuntmenen  /er^tnrungen  seiner 
Nt^rvenrasem  (Kig.  24). 

WShrend   ?ich  go  da»  gans«  Gehiet  dnr  VeräDderiiDgen  als  eoht 

eigeDtli«!h  parenchymatöse  bennxeichnet,  liessun  sich  im  Gegen- 
'^tze  XU  den  Mitthoilungen  der  frilher  erwähnten  Antoren  an  den 
Katx'sehen  Pi'äparaten  interälitivUe,  pathologbvhe  Zui^tände  am  Nerv«ii- 
[  ^steme  Dicht  nachweisen  und  erscheint  in  dvr  Nearot;tIa  kaum  etwas, 
was  sich  als  interstitiulle  Reizung  oder  Wueln-runi^  deuten  hesse,  und 
eheusoweuig  kann  uiuii  mit  Sitherhöit  irffeud  welehe  miiäsgebeude  Ver- 
jind«rungen  au  den  (jefl^si^u  uaehwääen.  Damit  »oll  keiuetiweg«  ge- 
leugnet werden,  diUK  auch  dies  beebaeht«t  wird:  sicherlich  kommen 
Hjperftmie  and  Blutuui;cu  der  Ncrveui^chuidun-  und  der  endoneurslen 
Geftsse  vor,  wie  üie  beispieUweise  audi  aus  unserem  eigenen  Beob- 
aehtungsmaleri&le  bereits  Arnheim  bßKchrieben  hat.  — 

Rbensu  kennen,  wie  bereits  erwähnt,  Embolien  zu  (leföHüiverle^ngen 
und  Blutungen  AnlasR  geben.  Die  Meningen  erücheinen  zumeist  iiitact, 
KOlange  nicht  durch  besondere  Umstände  wit>  Thrombosen  odor  von  den 
Ohren  ausgehende  basale  Mrkranknngen,  entxßndliche  Heizungen  und  Eite- 
rangen  indacirt  werden.  Kniboiisrhe  Procesäe  kßnnpn  tibrigen-s  begrrit- 
licherweiae  ebenso  zu  acuten  hilmorrhagieehen  Erweichungsherden,  wie 
naclifolgoDden  Atrophien  und  Scleroseu  des  Gehirns  filhri^u,  indess  .sind 
dieM  VorkouimniKse  doch  nur  aecideutel]  und  aueh  selten,  nicht  eigentlich 
mehr  SU  dem  Gebiet«  der  echt  diphtherischen  Veränderungen  zu  rechnen. 

Huskeln. 

In  ähnlicher  Weise  nun  wie  das  Nervens^rtttem  sind  die  Muskclu 

|S4!hweren  Veränderungen    unterworfen.     Auf  dieselben  wurde  bereit»  von 

lOertel')  und,  soweit  die  Gaumen muskeln  in  Frage  kommen,  auch  von 

LeydßD')    hingewiesen:    am    bestimmtesten   behauptete    indess    Hoch- 

h»n3*),   dass  das  diphtherische   Virus    ebensowohl  die  Musculutur  wie 

[die  inneren  Organe   und   da.s  Nervensystem   paüiologisch  verändere,   und 

idie   Studien    Ober   die  Veränderungen   der    Herzmuscnlalnr  (Myocarditis) 

lassen    keinen    Zweifel    diirllber,    dass   die    quergeritreifte   Muskelfaser   in 

dein  diphtherischen  Krank  hei  tsprocesse  schwer  geschädigt  werden  kann. 

H och h ans    beschreibt   an    den    vollständig   gelähmten    Mu.ske]n    starke 

frarenchymatOs«;  TrUbung  der  Muskelfasern,  Vernichtung  der  Muäkelkenie 

>)  0«rtel.  Deutnebei  ArcbiT  f.  kliu.  Mcdiciii.  Bit.  8,  1616. 
*)  Lejnlen.  ZeitMbr,  f.  klin.  Mviiiuüi.  Bd  i.  1S82. 
*>  BochhnUH,  1.  c. 
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und  Wuelifmn^  df.s  iiiteri^ititiplleii,  stellenweis«  suhr  kunirpichpii  fiewcbes, 
auch  XeiguDg  der  Muskeln  zum  Kerfall  in  Lüngsfibrillen.  Die  von  Kats 
hergestellten  Präparate  des  ZwerchfellDiuäkelü  (Fig.  25)  lassen  keinen 
Zweifel  darüber,  dass  an  den  Fasern  dieses  Muskels  schwere  Verände- 
rungen Torkonimen,  die  sich  Ihu  Behandlung  (nach  Marohi)  als  fein- 
körnige Pettinfiltration  in  fleekartiger  Gestalt  darstellt.  Die  Muskelkeme 
erscheinen  hierbei  nicht  wesentlich  verändert,  auch  sind  die  degenerativen 


Fig.  25. 

y.HprcIifi-llniuskfl  bei  Pi[jli(hcric.    Fellifer  Zerfall 

der  Miiski'l^üibiitniJii. 

Yeründ«runj,'cn  im  Ganzen  tiei  Weitem  nicht  so  erheblich  wie  am  Herzen, 

denen  sie   sit-ii  wolil   im  IJehrificn    in  iliit^ui  j,'unzen  Wesen  ansdiliessen. 

lymphdräsen. 

Die  Veramleruiif^eu  der  I-yiiiphitriisen  ehanikterisiren  sich,  wie  oben 
srlimi  i'nvähnt,  ini  Wi'sciillifhfii  als  zur  Nekrose  vtirsi'hreitende,  mit  tihri- 
ui'si'r  Kxsuiliitiiiii  i'iiiliiT;,'elii'niii'  Ihil/.üuduiig,  <;iuiz  unaloi;  den  itnat('mis<.-hen 
ViTilTiileniiiitni.  wi'lchi'  iui  der  Sehleiiiilüiut  des  Pharynx  vorkoriuiieii,  Die- 
sellieii,  ursi'riiii;^f!ich  i'irijr''heu(lsf  vnn  BI/kiixith'}  studirl,  sind  neuerdin^'s 
(lei,'fnstiiiid  diT  elicuüills  si-limi  erwäliiiteii  UntiTsuchung  durch  Bulloeb 
und  Si'hliior!-]  ■'ewi'seri,  welche  ^'h-ii-lizeitig  die  veii  Oertel  se  stark 
urgirle  liyalirn'  l'i'iji'rii'nitii.in  der  tiefissf  de-  rdiculären  fiewebes  betonen, 
Dil'  Si-liwelluri-,'  dt-r  Hrüsi'u  kiiiniiit  i'bi'tisnwolii  dureh  Zellvcrnu'hrunj.',  wie 

',1     lÜü/llV.l-l-U,     1.    !■. 

'')  üiilliirli  iiiiil  S.ljiiiorl.  Zir^'liT's  itfitiäfri'  Zur  ji;illn)l.  Aiiiitoiiiii'  uiui  allgem. 

i'iiHiolii^'ic,  Bii.  i'i,  s  i;::.  ir. 


Enochpnmark.  Haut  Ohr. 
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dorch  BänseU^n  Bbrisager  ßxäadiition  zu  Statiilp,  wahrmid  aii<ler.Heit(i  Qf-krü- 
tüche  Herde  iu  iaa  Dtiisi'u  auftret<?Q  (d.  audi  Sitiiou  FlexDor,  I.e.). 

Knochenmark. 

Bs  erOUrigt  noch,  an  difisfr  Stolle  der  ;iiiatoinisclien  Wrändc- 
rong^en  des  EnocbcDmarkos  and  dor  za  iwien  \a  Bozii-huiig  suc- 
henden des  Blulfs  m  gi'di'nki-n.  lu<1i-m  wir  liL'^iiyüch  di-r  lulxterHu 
auf  dt'Q  klinischen  Theil  vorvi.'i!<cii,  darf  crnäluit  werden,  das»  die 
KnotlieDuiarksTeräDdcrungün  nt-uiTdin^s  von  Trarabusti'),  allfrdiiigs 
nur  an  Thii-n-ii,  wöli'ke  dt-r  Einwirkung'  von  Diplitlii'negift  unter- 
worfen wurden,  stadirt  wurden.  Uierbt'i  ütütlte  wirli  heraus,  dawH  die 
RiesADKellen  im  Knoehpumarke  sich  rennt'hrten  und  durch  Aufnahme 
TOD  Learocfton  einp  Art  grosserer  funktioneller  Aetivität  zeigten;  aller- 
dingB  nur  hig  tu  einem  gewissen  Orade,  da  hei  Forlsehreiten  der  toii- 
wiicn  Wirkang  Ktrniierfall  eintrat.  Aui^h  die  lieueopjton  schienen  sich 
la  »crmehren  auter  gleichBeitiger  Veränderung  der  Kerne;  die  rothoii 
BlntkörpercheD  seigten  dem  gegennber  keine  Abweichung  von  der  Norm. 

Hnt. 

r>ie  diphtheiiseben  Veiflndaningen  der  Haut,  des  SuHHeren  Oehftr- 
,  ffftOffes,  der  Ctenttalien  sind  durchaas  analog  denjenigen  an  den  Srhieim* 
'ttHra.  nnd  m  kann  deshalb  auf  die  früheren  Auseinandersetüungi^u  ver- 
winen  w«rd«n. 

Ohr. 

Die  bei  Diphtherie  auftretenden  Mittelohrentzündungen  sind  eiit- 
ireder  eitriger  Natnr  und  alsdann  von  den  lllirigen  Oh rei Irrungen  nicht 
abweichend,  oder  wenn  sie,  waä  allerdings  im  liiiiiKen  sell«n  der  Fall 
ist,  echt  dipbtheritiseher  Natur  sind  nnd  mit  Bildung  von  pseudu- 
menibran&Hen  Massen  eiuhergebt>n,  haben  ^ii^  gleicbt'alls  nichts  Ue!:oii- 
dflres,  sondern  ihre  Entwicklung  geht  durebau.'^  den  an  den  8chli<iut- 
häuten  ^nb  abwttki-lndrn  Vorgingen  analog.  Bemerk miNwcrth  i:^t  uur, 
das«  die  Miltelohrerkrankung,  wie  es  nach  di-ii  Üntersuehiiugeu  von 
LoDimel')  den  AuHcheiu  bat,  nicht  durch  ForÜeitung  des  l'roeesses  vom 
RkCheD  ber  durch  di<>  Tuba  Kusta-ctiü,  äoudern  mehr  giMiuin,  ah  Theil- 
process  der  gesammten  Erkrankung  entsteht.  Luiuuiel  l'itud  die  Tnbi^n- 
scbleimhaut  in  den  vun  ihm  untersuchten  Fällen  zumeist  intact. 


*)  Tranibuitl,  Ricorcb«  iitolojr^'-h«  •"!  midoUo  dnlla  okm  noUa  dlftcrlte. 
Flora»  ISWl 

■)  E.  LoHiDia].  i'.AltAchr.  f.  Ohr»nlinilkniidr,  Dd.  W.  4.  Htlt;  *.  «ich  dort  Hm 
IiUcntareiMimiiMaMelluiitt  i^brr  di«  Otitis  büi  DiplilhiriK.  . 


'^iSymptomatoIogie. 


Der  dipMhprische  ProcBsg  stellt  sich,  wie  wir  ]E;eRPht>n  hab«D,  an 
alK-n  Organen  in  dein  Ablauf  tier  patbülo^iscli-anatoiniüidien  Wränderüngtiii 
und  in  dem  Endergebniss  derselben  im  GatiKcu  niemlich  glnicharlig  dar; 
übi.Tall  in  let/.ter  Lim<!  der  Autigang  in  Nekrohiose  und  vrilligew  Gt-webs- 
aerfaü,  augenscheinlich  unter  dem  Eintiuss  von  ungemein  t'eindä<^li^  auf  die 
Gewebe  wirkenden  Tcixinen,  deren  Ursprung  in  den  Lebei).<«augs(;run||;eD,  der 
Entwicklung  und  dcBi  Wachsthum  des  Löffler'achen  Bacillos  und  viel- 
leicht auch  der  lebenden  mikrabi-schen  Begleiter  desaelben  lu  suehen  ist. 

Man  könnte  unt^r  solchen  Verhältnissen  wühl  au(;h  auf  einen  ge< 
wissen  gleichartigen  Verlauf  der  kliuisehen  ErscheinuDf;en  der  diphtherischen 
Erkrankung  gefas^l  sein.  Inders  ist  man  sehon  von  anderen  Krkrankuugs- 
foroien  her  damit  bekannt,  dass  die  41leicbartigkeit  der  Krankbeilsursach« 
nicht  immer  auch  diejenige  der  kliniaehen  Kracbeinungen  bedingt,  und 
dies  trifft  in  einem  Maasse,  wie  nur  bei  wenigen  anderen  Eraukiieiten, 
gerade  bei  der  Diphtherie  »u.  Das  Typische  ist  freilich  auch  in  dem 
klinischen  Bilde  die  Erscheinung  der  diphtheritisohen  Pseudomembran 
und  da«  Fortschreiten  der  diphtheritischen  Entzündung  bis  Kur  schwersten 
Gangrän,  mit  Bevorzugung  der  Sehleimhäute  als  Ausgangspunkt  and 
ganz  besonders  der  SclUeimhaut  des  Pharyni  und  der  oberen  Respiratious- 
wege.  Alles  Uehrige  aber  ist  gleichr^am  schwankend  und  wechselToll: 
maunigfaltig  die  Mitbetheiligung  der  einzelnen  Organe  und  ebenso  schwan- 
kend nnd  wechnelvoü  :^iiid  die  Symptome;  selbst  in  den  Krseheinungen 
des  reio  Artlichen  Bildes  begegnet  man  Varianten,  dass  es  schwierig  wird, 
die  Einheillicbkeit  des  Krankheitsprocesses  anxuerkennen.  Dies  ist  noch 
ganz  besonders  deshalb  der  Fall,  weil  es  eine  Ueihe  von  Schleimhautr 
erkrankungen  sowohl  primärer  Natur,  wie  auch  solcher  gibt,  welche,  8C- 
cundür,  als  Complicationen  anderer  Krankheiten  auftreten,  die  in  der 
fiuisseren  Ersoheinung  der  echt  diphtherischen  ähnlich  sind  und  erst  im 
Verlaufe  und  den  Aufgängen  als  völlig  von  der  Diphtherie  verschieden 
sich  lu  erkennen  geben.  Indess  auch  die  als  wirklich  und  echt  di- 
phtherisch  aniuerkeuQcnde    Krankheit    zeigt,    wie  gesi^t,    wechselvolle 
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Bilder  tiud  Äou^iL^ruii^'Vii.  Ks  spivgi^t  sich  hier  die  von  uns  oben  cha- 
rakU-Ttüiitt'  Ab.-iiutunt;  in  iIit  \'irul«nz  (Im  K rankheitfierri«Kers,  das  DeiMii- 
flusstnenlen  seiner  Wirhtini^  durrli  ihn  begloiteiide  Mikroorj^nisriK-ii, 
ferner  aWr  auch  dii?  durch  das  Mass  Af>^  Aliwehrvermögens  dns  inensch- 
lichen  Orgaiiiitnms  gogcbüne  grtsserfi  oder  geringere  Widerstandslähig- 
keit  der  enitbe^lleuen  Cicwetje  und  der  ferner  al>[ii>gi>iiden,  iu  itwßitcr  liinio 
pr^rilTenen  Organe. 

Ks  i»t  also  gleichBam  die.  VerHchtedenhf  it  der  Keimkraft  und  Lebens* 
iu^ernog  A^n,  Saatkorn»  und  xugliiich  diejenige  dos  Nilhrliodens,  welche 
h\iiT  zum  Aui<drnck  kommt.  I>ahtT  der  Wechsel  des  Üewanimtverlaufes 
der  KmDkheit  nach  der  Schwere  vou  duu  leichteiütun  Formtm  an  bis 
20  den  gofthrlichsten,  tAdtenden  --  und  ebenso  naeh  der  Äcuität,  vom 
nuichvstiL'u  Ablanf  Ins  zu  dem  lauge  hingeschleppten  und  chronisch  ver* 
xfigerleu,  und  uioht  miudcr  Überraschend  aueh  der  Weehi^el  in  der  Ver- 
brcitung^ntbigkeit,  vom  spomdiKchea  und  vvröiDeulleu  Auftrelun  zu  der 
uisgvdebnteiil^n  epidemischen  Verbreitung,  unter  sulcheu  Vt'rhilltiiissüu 
ist  vs  von  jeher  schwierig  gewesen,  eine  sorgtSltige  und  genau  /.utrelTeudu 
Uebersicht  Uher  die  einzelnen  KrkraukungKrornien  zu  geben,  diis  kliuiäche 
Bild  so  wiedenugeben,  wie  die  Natur  «s  ans  entgegmi bringt.  In  letztiT 
TJnie  Meiben  alh-  Hintheiluugen,  welche  man  der  klini^icben  Darstellung 
unti^rlegt,  nur  kiniwtlirhe,  nnisoniehr,  als  zwi-srhen  den  eiiizelneu  Formen, 
TOD  dvu  leicht«i(t«n  zu  den  ntchwersten,  den  rasch  vertaufenden  zu  dnn  ctiro- 
uischen,  deu  einfachen  xu  den  com|)lidrte.steu  stetig  Uebergüugc  zur  Beob- 
luug  gelangen. 

Man  hat  sich  hierboi  damit  zu  helfen  vursu<:ht,  doüs  man  die 
Schwere  der  Erkrankuiigsforni  und  des  ViTlaulV;;  zum  Kiutln-iUmgsprincip 
nahm,  dasH  man  leichte  von  mittelsl^hweren  und  schweren  Fällen 
zu  anterücheideti  versuchte.  Abgesehen  aber  davon,  da.ss  diese  E^ntheilung 
K'Dns  ohne  V«rstAndni.s<«  Dir  die  inneren  Voi^änge  des  Krankheitsrerlaufes 
Hjftast,  ist  sie  auch  in  dem  Sinne  nicht  xutreffend,  als  vielfach  von  ur- 
Vsprflnglioh  nbenus  leichten  und  eiofacUeii  KrankheitsforiDeii  zu  den 
üchweren  Uehergitnge  statthaben,  dass  aUo  un<pr(lnglirh  durchaus  unge- 
fährliche Fälle  sieh  pintzlieh  als  hochgeßlirlicU  itntpuppen;  so  kann,  um 
uur  ein  Beispiel  zu  nehmen,  das  plötzliche  Aufln-ten  eim-r  Larjnzstenose, 
alx  der  Ausdruck  der  viDgctretciien  Furtpflanznng  des  KrankheiUprocesses 
vom  PharyoK  auf  den  Larynz,  eine  ursprünglich  gänzHeh  lieberhuse,  be- 
schrftnkte  und  durchaus  uugefälirliche  Krkjujikuug  zu  einer  faucbgoDUir- 
licben  uiavben,  und  das  Oleiche  kann  ge.scheh><n  durch  doä  Keeundäru  — 
noch  tD  der  dritten  uder  vierten  Wuche  der  lüiLnkht'it  —  stuttliaiiende 
Auflreteu  einer  Nephritis  uder  «usgc breitete u  Lähmuug,  welches  einer 
DiiaimaleD,  vielleicht  gar  nicht  einmal  beachteten  diphtherischen  I'haryux- 
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Diescs  UnKumclieiid«  der  Einthciliiug  iineh  iler  Hchwiro  äll«Lii  fllr 
die  kliukchi!  Dm'i^U'lliiij^'  hat  tiitcli  vt-ranlasst,  schon  in  der  ersU-ti  Adflitxe 
iiioini-s  Lehtiiuclius  ik-r  Kiiidi-rknui khftikMi  nach  der  geringeren  «der 
•;r5fi&'ttruii  Hitbt-tbt'ili^uiij;  iles  GuNuiuiiitjirtfiiiiismus  —  dii-  zwar  vii-lloii'ht 
in  koincm  Falle  völlig  ausbleibt  —  zu  uiittrschoidon  zwischen  Fälloii  mit 
WL'SfiiUicli  Örtlicher  Erkrankung;  ohm^  irgtmd  erUcbUchi-  Mitleid eit schall 
des  ifesumniien  Organismus,  die  ieb  iils  loL-ale  Diphtherie  bejteichnote, 
und  F&IIpu,  wt>|phe  ein  starkes  Mitguiiuninteust-in  des  OrKuuiüUius  und 
denitfeniitsH  starke  Allgenieinerscheinun^en  erkennen  lasseD,  welche  ich 
als   dijihthprische  AllK<'nieinint'ection  liezeichnBle, 

Djpsp  xwi-i  Hauptyriiinion  di>r  Krkrankungen  lasHnn  sich  In  der 
That  «erkennen  und  kliitiwh  von  einander  unterscheiden,  —  nicht  immer 
aliM'dnt  siHii'r,  ffi<'  ich  gern  Kugelicn  will,  da  ja  doch  .jih1i>  l'^ntheilung 
nnr  küiistlii-h  bleibt  und  auch  hier  UelitTgänge  von  der  erstim  Gnippe 
zu  der  zweiten  oft  genug  zur  Beobachtung  kommen. 

Eine  grössere  Schwierigkeit  indesjs  als  in  der  Abtrenniuig  dit^scr  bHden 
Hauptgruppun  von  einander  liegt  noeh  durin,  dass  en  den  Änsehein  hat,  ab 
Hesse  sieb  eine  besonder»  Reihe  vun  FfiUen  in  keiner  der  beiden  Grup|ien 
ohne  Weiteres  unterbringen,  da  sieh  wenigstens  unter  den  Symptomen  der 
deutliehen  AUgenieininleetion  selche  zur  Geltung  bringen,  die  man  bei  der 
Hauptmasse  der  ErkrankungslSlle  der  zweiten  Gruppe  nieht  xu  Gesieht 
bekommt.  Kr  sind  diüs  Symptomi',  wie  sie  uns  aach  von  anderen  In« 
feetloiiskrankheiten  her  bekannt  nind,  die  iini<  bei»pielsweiice  beim  Schar- 
laeli  lind  selbst  bei  den  Maseru,  ganz.  beNonders  hilut'ig  aber  bei  malignen 
phlegmonCisou  Krankheitsprocessen  begegnen,  und  die  wir,  weil  wir  sie 
mit  der  ßiriwirkung  septischer  Oitte  in  Zusammenhang  zu  bringen  ge- 
wohnt sind,  unter  dem  Begriff  der  septischen  zm^ammenfassen.  Gewiss 
gehi^ren  diese  septischen  Processe  in  allererster  I/inie  xu  den  AIlgemoiD- 
infpctiouen  nnd  .\llgemeinintoxicaiionen  des  Organismus;  sie  bii' 
den  indesB  noch  eine  besondere  Gruppe  in  denselben,  wegen  deJ  Mtili- 
gDität,  mit  weloher  sie  eich  präsentiren,  und  wegen  der  hochfeindseligen 
Wirkungen,  welche  die  septische  Int'eetion  und  Inlojication  —  denn  um 
Heide  handelt  es  sich  oder  kann  es  sich  wenigstens  bandeln,  insofern 
Mikroorganismen  und  die  malignen  chemischen  AbkSmmlinge  derselben 
zur  Wirkung  gelangeti    -  auf  den  Organismus  ausübt. 

Die  septischen  Krkrankmigsformen  sind  bei  der  Diphtherie  keines- 
wegs selten,  nnd  man  thut  deshalb  gut,  und  auch  um  sie  vun  den  min- 
der schweren  Formen  von  Allgemein  iufection  isu  scheiden,  dieselben  als 
selbstständige  dritte  Gruppe  gelten  zu  lassen,  ß-eilich  auch  hier  in  dem 
Bewussti^ein,  dass  zwischen  ihnen  und  der  Hauptmasse  der  zweiten  Gruppe 
Jeder&cit  tlebergänge  stattßnden  kOnnen,  so  dsss  Fllle  von  diphtherischer 
Allgemeinerkraukung  septisch  werden  kennen.  —  Noch  Bind  die   Ver> 
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haltniss«  der  septisch«!!  Krki-aiikungafomiPii  nirht  so  vfillig  geklärt,  dass 
man  fOr  diiwelbcn  di«  kinm  wissen schalUiche  Formol  gefuudiMi  liütte, 
Dii^  Wall rscheinl ich kcit,  dass  hei  dtm  septisphi'ii  Krkniiikuijj^^forDieD  ba- 
»oudiTM  ruiitdsi:-ligi>  Mikrooi'gaiiiKiiioii  :;ur  Wirkuu^  küinmt>ti.  hut  rii-l  für 
i^tcb,  UD<I  vs  isl  wohl  V itrri tun i] lieh,  diiKs  die?  dpa  Diphthcrii'banlluM  Iki- 
Rlttitenduii  Mikroorj^aniMtuoii,  iiisbeitonderp  aus  der  Gruppe  der  Strepto- 
cftpceii  und  SUphjlociMMrcii,  vielleicht  aber  audh  der  BniUlax  [lyori/iiHfus, 
Jtaeillus  I'roU-vs  und  seihst  llnritlun  roli  oder  der  liaeillus  Frieillilnder 
{murogua  capsulaiun.  H.  Uu-ti«),  durch  ihr  Kindringen  in  die  Oewel)^,  den 
so  hwlingt*-»  fiewehenerlall  und  die  Hr/.eiigiing  vnn  Toxinen  lien  Anlas» 
KQ  dem  schweren  iSyniptonieneoiuplex  der  Sepsis  za  geben  verniögeii. 
Indess  ist  dies  keincswt^'.gi^  feststiib(^nd.  loh  habe  die  bestimmte  {Erfahrung 
goiuacht,  dass  in  schwer  septischen  Fillleu  durch  das^  cultundle  Verfalircii 
naliezii  lu  ßeiuciüLur  und  weui^'steus  wtnl  überw it.-gi-iid  dor  Lüffler'scb^ 
Badtlut;  Duhwiäsbar  war.  m  dass  mau  luiuthnifn  musü,  dass  es  aach 
der  b«Kondfni  goHl^igerlen  Viruleuz  des  LüfflLT'si'hon  Bucillus  und  vil'I- 
leicht  diesem  in  hervorntgeodem  Mushp  zuznsi-hreiben  ist,  dass  septiKehe 
Prw-eüse  ningeleitet  werden,  wobei  lie^Tuiflicherweise  auch  anderen  Mi- 
kroben gleichüUJn  der  Weg  zu  schwerer  und  feindseliger  Einwirkung  auf 
den  ergriffenen  Oi^nismus  geebnet  wird,  fierade  aber  ans  diesen  Kr- 
Tahrnngen  heraus  halle  ich  es  nicht  für  augemessen,  die  kbnische  Kin- 
tiiotlaDg  der  Allgenieininfeetion  nach  dt^m  Auftreten  von,  den  Löffler- 
aehen  BaciUns  begleit/^nden  Mikroben  zu  trefTen  und  von  Strepto-  oder 
Staphyl'wiiphtherie  zu  sprechen,  wie  dies  iieuordingf;  in  der  son.st  so  vor- 
Ireinicheu  Abhandlung  Sevestre  und  Marlin  gelhan  habcu'j;  am  we< 
tugsten  aber  Toniiag  man  gar  klini^chiT  Bilih-r  aus  derartigen  bakterio- 
logischen Befunden  zu  dcducircii  oder  an  dieselben  auiiuk'Lnen,  Der 
DipfatheriebaeillnN  erscheint,  wie  man  sieh  jederzeit  flberüengtjn  kann, 
atierbaupt  niemals  ganx  allein  auf  der  i-rgrilVenen  Schieinihaut,  sondüru 
stets  in  Begleitung  anderer  Mikroorganismen,  die  er  nun  allerdings  im 
Coltorverfahren  oft  so  überwuchert,  dass  man  geneigt  sein  kann,  von 
„D)phth<5ri<t-l*ure''  —  in  dem  Sinne,  daas  ein«  ßeiucallur  des  Ilacillns  die 
Krankhdt  verursacht  —  zu  sprechen,  Thatsfichlich  aber  gibt  es  eben- 
sowenig eine  Reiucultur  von  LflI'fler'schen  Bacillen  auf  und  iu  der  di- 
phtherischen Membran,  wie  es  keine  Keiucultnren  von  Streptococcen 
udor  Staph;Floi»iC)Ccn  auf  der  I 'Im rynn Schleimhaut  bei  anderen  Krankheits- 
procttssen  gibt. 

Nach    diesen    Ausführungen    wenlen    wir    also    zu    unterscheiden 
haben: 


'}  Se*«iitr«  und  L.  Martin,  Tnul^  dec  maliuties  do  ronfraoe  r.  Qmnclinr, 
Comb}.  Mxrfai),  B.  SSS,  Bd.  1. 
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Sympiomatologie. 


1.  die  oiiifaehe  locaÜsirtc  diplithvrisiih«  Äffoclion; 

8.  die  diplithtTiselii' Iiifeetioii  (LexiHtiun^svrDisp  InUuicaÜDn)  — 
dipIitlicrisctiK  Allf;«<mi'iii<>rl(raiikuti!^: 

'^.  li'ie  sKptische  Diphtliürie  (biazagerechuet  die  gangränfisen 
Erkrank  ungfiformen). 

Wir  werdRn  bemtlhl  Ni>in  niflH!<en,  din  mannigfaltig  sich  darst«l1en- 
(Ipii  Kraiikhcitshilder  dnr  Diplitln'rii"  in  dii>tu>i]  drei  Griipppn  uiitcrsu- 
lii'ingei),  tiiul  für  6h  Praxi»  ist  die»  aiii^li  durchaiiü  aiiNn-icfai»iKl,  iu^bo- 
sondere  dann,  wenn  wir  uns  bewusst  bleiben,  das»  üebei^nge  kwisckiyn 
den  nni]>p<>ii  slot^  mOgiicb  Mnil,  und  An»»  mit  diesi-r  Riiith<-i1nng  kein«rlH 
I'räjudiK  für  die  besonder«  Art  der  Krankhcitserregor  geschaffen  sein  soU. 

Die  DiphÜieriü  nimmt  aber  niid  bat  in  erster  Reihe  ihren  Aiiagai^[K- 
punkt  im  Fharyni.  und  wir  wiirdi>ii  deshalb  auch  die  diphtherische  Ad- 

ffiiia  (I'barjngitis)  zur  Grundlage  unsBrer  Darstellung  nehmen. 

I.   Die  einfache,  localisirte  diphthorlscbe  Angina. 

Ilnitcheinbar  und  kaum  von  den  Eratiki'ii  selbsL  beachtet,  oder  von 
der  Umgebung  dL-ri^i-lbeii  btinierkl,  beginnt  die  Krankhuil,  zumeist  zwar 
mit  geringen  Fiöbi?rbüweguugL'n,  iloeh  auch  ohuf  solche.  Erst  ein  gewisser 
Grad  von  Müdigkeit  und  Sehlaffbeil.  die  blassere  Gesichtsfarbe,  vielleicht 
auch  einmaliges  oder  wiederholten  Erbrechen  und  eine  gewisae,  Ton  filteren 
Kindern  beklagtii  Unbeijuemlichkeit  beim  Schlucken  oder  geringe  Srhmere- 
hufligki'it  in  der  l'nterkiei'ergegend  des  Haines  bei  Hewegnngen,  Appetit- 
losigki'it  bei  belegter  i^unge  niachen  darauf  aulnierkaam,  das»  die  Kinder 
nicht  recht  wohl  sind.  Die  Krankheit  hat  in  Ihren  ersten  BrücheinaDgen 
nichts  weniger  als  den  Oharakter  einer  Infection^ik  rank  hei  t.  Freilich  ent- 
geht aufmerksamer  Umgebung  nicht  die  Verändi-ning  des  Kindes,  und 
bei  genauer  Beoi)achtun^  lässt  sieh  wahrnehmen,  dass  neben  dem  ver- 
änderten Allgemeinbefinden  di-s  Kindes  aueh  die  Sprache  einen  etwas 
anderen,  gleichsam  gedämpften  i  pharyngealen)  Oliarakter  a^igenummen 
hat,  und  dass  auch  wohl  dii'  Seiteneontouren  des  Halses,  die  Gegend  aii 
ilen  Ilnterkieferwinkelu,  eiu  wenig  verändert  erscheinen,  voller  und  gleicli- 
sam  verstrieben. 

So  un.scheinbar  und  leicht  kennen  auch  im  weitcreu  Verlaafe  die 
Kniukheiti'äusserungen  bleiben  und  abklingen. 

Inders  ist  dies  doch  seltener  der  Fall;  häufiger  sind  aoflingUche  and 
wohl  auch  intereurrente  Fieberbewoguugen,  mit  Empfindungen  von  Frösteln, 
nachfolgender  Uitw  und  ausgesprochener  Müdigkeit  und  Abgeseh lagen heit, 
mit  Neigung  zum  Schlaf,  Auch  die  fichnienten  im  UaUe  und  der  au.>iüeren 
Umgebung  des  Halses  sind  lebhaftere,  ja  sie  kennen  ausgesprocheo  leb- 
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nkft  s«iD  und  dem  Kinde  /.u  Weinen  und  Elag^'n  An!a^)<  gpben.  Dann 
ist  wSbrend  der  gesteigerten  Temperatur  auch  lias  Güsicht  wohl  geröthet, 
tnrgescent,  die  Augen  erscheinen  fiebrig,  die  Lippen  trocken,  roth,  und 
es  ist  auHgesproehenes  Durstgefühi  vorhanden.  Die  Haut  flltilt  sich 
wArmer  an  alü  normal,  die  Pulsfrequenz  i»t  gesteigert  und  aucb  die  Ko- 
spiration  üit  etwas  beHchieunigter.  Die  Stimme  iat  klar,  doch  im  Klange 
verändert,  und  iwar  ausgegprochen  pharyngeal,  die  Nasenathniung  ist 
etwas  erschwert,  wie  beim  Schnupfen,  und  die  Kinder  athiuiHi  uiij^e- 
wohntCT  Weise  mit  offenem  Munde.  Die  Kunge  wird  uockoii  und  «r- 
scheiat  an  den  Kilndern  r«th,  auf  iler  Fläche  belegt.  Der  Li'ib  kann 
ftm»s  aufgetriebeu  sein,  der  Stuhlgang  angebaUen,  und  ganx  ausi^^üpro- 
chea  iat  die  Abneigung  gegeu  NahriiDgsaufiiahuie.  Oanz  junge  Eiiid(>r 
verssgen  ttnt«r  Weinen  dag  Nehmen  der  Flasche  ilhd  gtben  damit 
Schmerxempfindungen  oder  xum  MindestL-n  riibetjuemliL-hkt'ttün  beim 
Schlucken  kund.  Du:  viDgeUcudiitu  Uuti>r»uchun<;  lässt  itu  rebrigen  die 
inneren  Ot^ne,  Lunge,  Borx,  Nieren,  als  gesund  und  inlact  erscheinen. 
Au&cbluM  Aber  diu  VerSi!<li?ninKi'ii  des  AUfiemfiiibHfindeus  ergibt  erst 
die  genaue  Unttr^uchung  Jlt  Mundhöhle  und  des  l'harytii.  Die  Mund- 
Bcfaleinibjtut  kODU  wohl  ein  wenig  mehr  gerSthet  erscheinen  als  uormtil, 
indess  ist  dies  nicht  immer  der  Fall,  auch  bietet  sieh  riichtw  Cliarakteriati- 
scbes;  E«Ibiit  der  Zungenbelag,  der  iu  der  Regel  nicht  fehlt,  hat  nichts 
davon.  Chanikteristiseh  ist  nur  der  ßefund  der  eigentlichen  Phnryngeal- 
gegend.  Feucht  glänxend,  gleichsam  spiegelnd,  wie  durchfeuchtet  und 
etwas  6dematAü,  in  nicht  ilunkelrother,  sondern  mehr  in  hellio-ta  Farbe 
erscheiDt  die  gesammte  Fharyngealschleimhant,  soweit  dieselbe  Oberhaupt 
selbätstAndig  sum  Vorschein  kommt.  Die  Tonsillen  i<ind,  »n  weit  sich 
nicht  andere  ungewohnte  Farben  bemerkbar  machen,  von  der  gleichen 
hellen  IWgafarbe,  treten  aber  stärker  als  gewfihnlicb  von  beiden  Seiten 
zwischen  den  Schleim hautbi^en  hervor;  sie  erscheinen  gb-jchfall«  feucht 
gUüzeud,  soweit  man  eben  überhaupt  ihre  Schleiinhautfläche  zu  Gesicht 
bekommt. 

In  der  That  ist  dies  nur  theiiweise  der  Fall.  Sie  sind  vielmehr  xoni 
Theild  von  einer  fremdartigen,  von  dem  Grunde  der  Schleimhsnt  sich 
scharf  abhebenden  Masse  eingeuommeu,  deren  Farbe  von  der  wetss- 
graueu  bis  zur  gelbgrauen,  gelben  oder  auch  schiiiut:£lg  griiulichgelbeu 
TSTÜrt,  and  die  entweder  in  das  eigentliche  Tonaillengewebe  gleichsam 
eingelegt  enwheint,  oder  auch  mit  stark  feuchtem  ülaiize  sich  über  das- 
sttlbe  emporhebt 

Die  G«stalt  dieser  lOinlagerungen,  ihre  .\usdehnung  nnd  Aus- 
hreitung  ist  gar  mannigfach  und  verschieden.  —  Von  feinen,  schmalen, 
anregelni&ssigen  Fädchen  oder  Händchen  bis  zu  unregelmässig  gela- 
gerten,   mehr   erhabenen   breiteren  Streifen,  oder  von   unregelmässigen, 

AkiUikj,  IUpklktfl*.  10 
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mehr  ruudlicheu  oder  uiiregelmftsidi;  gezackten  FieckPhfn  bis  zu  ausge- 
dehnten, zuäalumenhfingeDdBU,  fl&chenartigen,  mehr  oder  minder  dink  er- 
scheinenden, luutartigen  Gebilden  finden  eich  die  Ueberg&nge.  Tief  in 
die  Bni-ht^n  und  Ni^tcheo  der  Tont^illc^o  hinein  ziehen  sich  diese  Massen, 
die  sich  ganz  scharf  von  der  gläDzendfeucbten,  rothen  Sehleimhaut- 
nmgebung  abheben.  Die  Tonsillen  sind  nicht  allein  der  Sitz  dieser  hant- 
artigen Ueberzagsgebilde ;  an  den  ScJileimhsutfalten  der  absteigenden 
Oaumenbogen,  auch  wohl  an  den  Seitenni^theu  iler  Uvula,  und  selbst  an 
der  hinteren  Rachenwand  sieht  man  streifenfijrmig  oder  Hächenartig  aus- 
gebreitet dieselben  entgegen  leuchten.  Mehr  oder  weniger  dicke  Sehleim- 
massen, auch  eitriger  Schleim  vird  während  der  (hiter^uchung,  welche  den 
Kindern  stet^  peinlich  i^t,  emporgewiirgt.  Man  hat  »ch  in  Acht  lu  neh- 
men, da.ii'  nicht  ein  pliMzlicher  Hx^ipirations-  oder  Uu.'itenstoss  dieselben 
dem  Untersuchenden  ins  Gesicht  oder  in  die  Augen  scJileudert.  Der  tie- 
mcb  aus  dem  Munde  der  Kinder  ist  nicht  gerade  immer  hierbei  schlecht, 
doch  kann  er,  selbst  wenn  die  Ausbreitung  der  geschilderten  Masse  nur 
gering  ist,  recht  unangemthni  sein. 

Betastet  mau  liei  niinniphr  geschJo&seueni  Munde  die  Seitentheile 
des.  Halles,  insbesondere  dicht  unter  den  beiden  Kieferwinkeln,  90 
begegnet  man  mehr  oder  weniger  stark  geschwollenen  Lymphdrllsen, 
die  eiuzelii  oder  auch  wohl  /.u  mehreren  geballt  hervortreten.  Diese  Be- 
taaUing  ist  den  Kindern  zumeist  unungonchm  uud  etwas  ^merzhafl, 
80  dass  sie  «ch  geni  derselben  erwehren.  In  der  Regel  ist,  wie  erwihnt, 
die  Na^eiiatluuung  nicht  gauz  froi.  die  Na^e  kann  alsdanu  ein  flo^sigo^, 
»ehleimig-eiteriges  Secrel  absondern,  oder  «ie  ist  trocken,  und  die  Bänder 
der  NagcDöffnungeD  erscheinen  etwas  gerOthet,  die  NaseDscbleimhaat 
selbst,  soweit  man  sich  dieselbe  bei  Kindern  augAiigig  machea  kuu, 
erscheint  etwas  dunkler  geröthet  als  normal. 

Dies  ist  zunächt  der  Hauplbefund  bei  der  mit  den  goringen  AUge* 
meiuerscheinungen  eiiigukiiletun  Kniukheit. 

Der  Verlauf  der  Kiaukheit  ]&sst  ungQnätige  oder  anch  nur  irgend 
bedenkliche  Symptome  nicht  zum  Vorschein  kommen.  Das  Fieber,  welches 
die  Affection  etwa  begleitet  bat  und  mit  Änfangsttimpuraturun  selbst 
lUilM«r  Grade  (bis  über  35)' C.)  einsetzte,  klingt  rasch  ab,  und  damit 
schwindet  auch  in  der  Kegel  die  aiißingliche  Abgeschlagculieit  der  Kinder, 
die,  wenn  sie  sonst  von  Hause  aus  munter  waren,  nun  auch  ihr  völliges 
Wohlbefinden  wieder  erhalten,  aui^gcnommeu  etwa  eine  massige  Blässe  der 
Haut  und  vielleicht  auch  eine  leichte  Verringerung  in  der  Spannung  der 
Arterien  und  der  Höhe  der  Pulswelle,  als  Ausdruck  einer  leichten  Beein- 
flussung der  Hertaction.  Der  App«til  kehrt  wieder,  der  Stuhlgang  ist 
uoniial,  und  auch  die  nbrigen  Körperfunctionen  zeigen  keinerlei  Unregel- 
mässigkeiten, insbesondere  ist  die  Respiration  normal,  soweit  nicht  noch 
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etwa  Gehinderte  NaüenaUimunjiC  diesellie  beeinflusüf.  Möglich  ist, 
BS  geringe  Spure»  von  tJiweiss  sich  Torül>ergehenii  im  üarnt!  zpigi'n; 
auch  (liesn  ventchvinden  aUbald,  und  der  Harn  ist  Trei  van  ahiiormen 
morphfltiscrhou  Itfjitaiiilthi-ilen.  Mit  dem  Abklingen  der  geringf^n  AHge- 
meinen^chi'inungm  geht  nun  ^.uniei^t  auch  die  Rückbildung  der  (IrtlicheD 
UaUafl'ection  einher.  Die  membranä.sen  Kitilagerungen  schmelieu  gleich- 
sam ein,  iDdem  sie  sich  verdllnnen  und  unter  Schleinieiterbiidniig  auf- 
IdseD,  oder  indem  !>ie  sich  auch  wohl  ab  zusammenhängende  Massen 
direct  Iteen  und  so  die  Schleimhaut  wieder  frei  erscheinen  lassen;  eu- 
meist  so,  dass  mau  mit  MEihe  den  Sitz  der  abnormen  Infiltratiou&< 
maege  erkennt;  kaum  dass  eine  etwas  gesteigerte  Injection  nach  nach 
einigen  Tagen  die  behaftet  gewesenen  Stellen  luarkirt.  Glfii.'hi:L'itig 
reinigt  sich  die  Zungi-,  und  vs  yei'schwinden  die  Zeichen  dm  vorhanden 
gewesenen  Muudkatarrh». 

So  einfach  und  ohne  Bt^sonderhciten  (bese  Ortlicbo  diphtherische  Er- 
krankong  orscfaeint,  so  bietet  sie  doch  in  ihroni  ganaeu  inneren  Wesen 
dnrchauif  da^  Bild  der  uebteu  Diphtherie,  so  dass  kein  Zwcift*!  darüber 
bestehen  kann,  das«  sie  ein  voUgiltiges  Glied  ist  in  der  (Jruppe  von 
Krankhoitsfarmen,  welche  unter  diesem  Namen  zusanimungefasst  wird, 
qnd  dcreu  furchtbare  Art  uns  an  den  Übrigen  Formt-u  noch  bekannt 
werden  wird.  —  Einmal  ist  dtrr  locale  anatomische  Prooess  durchaus  der- 
selbe, den  wir  aus  den  frilberen  SehilderuuKen  kennen  gelernt  haben. 
Die  ilipbtheritische  Pseudumembraii  ist,  auch  wenn  sie  nur  in  Streife« 
und  kleinen  Lajnellen,  in  kleinsten  Plaques  erscheint,  von  dem  uns  be- 
kannten anatomischen  Kau,  [Ibei-iill  die  unter  liliriiioififi-  i^uelliing  des 
Gewebes,  Fibrinausscheidnng  und  Lymphzellen ansammlung  enb^tandene 
Qnd  bis  zur  Nekrose  vorgeschrittene  Oewebsmassi'.  Derselbe  Verlust  und 
die  gleiche  Umwandlung  des  Epithels  und  in  letzter  Linie  die  liildung 
amorpher  Massen,  t'ebcrall  auch  die  verhängnissvollc  Gegenwart  des 
Löffler'schen  Bacillus,  iu  den  obersten  Schichten  der  Pseudomeuibran  in 
so  (iberwiegendem  Ma»se,  dass  e»  leicht  wird,  dcuselbeu  als  Keiucultur 
zu  sachten;  utehtädestaweuiger  aber  auch  mehr  nach  der  Tiefe  zu  be- 
gleitende Mtkroheu,  ver£U<;sweisu  Staphylococceii,  aber  auch  Strepto- 
ooccüD  u.  a.  Auch  die  Virulenz  de>i  BttctLiHum  Iftssl,  soweit  «ich  die- 
selbe durch  das  Thiereiperiment  feststellen  liLsst,  nichts  xu  wiiiischea 
8brig.  —  Wti  unter  solchen  Verhältuissen  diin  Anlass  gibt,  dass  der  Pro- 
cesa  gl«icb«utt  uu^huldig  verläuft  und  uicbl«  von  dein  malignen  Charakter 
hat,  den  die  Krankheit  sonst  wohl  anzunehmen  im  Stande  ist,  lässt  sich 
Rr  den  einxehien  Fall  nicht  entscbüiden:  ob  es  sich  um  «iuo  gewiss« 
iocale  WiderstAJidsRlhinkeit  der  pharynfi^ealen  Gewebe  bandelt,  oder  WH 
eine  besondere  Zusaiumensetzuug  der  Blutmasse,  welche  den  Geäamnit* 
urgintsmus  gegen  den  Angriff  der  von  dem  localen  Di^ihlheriehfrde  ans- 
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geTion»1en  V»>rgift«ng  ah  wehrkraftig  oiaoht,  —  wie  man  sieh  ausdrückt  — 
um  oiu  Fi^hli-n  iler  Disposition:  gloioliviel!  Jas  Kudergebniää  Ist,  dass 
der  PrüCfSS  ao  Ort  und  Stelle  beschränkt  bleibt  uud  hcintirlei  krankhatte 
Alltiemmoersebeinuiigeii  iiäeh  sich  xieht.  Ks  sobciEit  fast,  das»  der  Ört- 
lichen Widerstiindsfilhigkcit  dt^r  Gi'weby  kuine  geringere  Bedeatung  zu- 
kommt als  der  etwaigen  Anwesenheit  der  Abwehrstoffe  im  BItite:  denn 
die  Affection  zeichnet  sieh  zumeist  aueh  dadurch  aus,  dass  trotz  der 
Lebensfähigkeit  uud  Virulenz  di-s  DiphtheriebaeÜtu»  die  Aasdehnnng 
dee  Processes  begrenzt  bleibt,  und  dass  insbesondere  ein  Fortschreiten 
nacb  (lern  Laryiii  uud  aueh  naeh  der  Nase  zu  nicht  oder  zum  IhUndest«» 
nur  in  selteuan  Fällen  stattbat.  Wir  werden  später  erkennen,  dass  die 
zur  Allgenieininfection  l'ilbrenden  diphthnrischen  Prijcesite  sich  durch  di« 
Neignng  «um  Fortschreiten  und  zur  Ausbreitung  des  Ertlichen  Herdes 
aasBUBftichnen  pflegen, 

E%  gibt  nun  aber  auch  bei  der  localen  diphtberiscben  Erkrankung 
gewisse  Abnormitäten  oder  Besonderheiten  des  Wriaufes,  welche  BerQck* 
siohtigung  verdienen. 

Der  örtliche  Krankheitsprocras  kann  den  e^enth'ch  diphtherischen 
oder  pseudomembranösen  Charakter  vermissen  lassen.  Es  kann  eine 
Diphtherie  vorkommen,  bei  welcher  es  zur  Entwicklung  einer  eigenllicheu 
diphtherischen  Membran  nicht  kommt;  ein  AnalogoQ,  nenn  mau  &o  wUl, 
zu  Searlatiua  sine  Exanthemate.  Es  ist  begreiflich,  dass  diese  Art  der  di- 
phtherischen Erkrankung,  welche  mau  wohl  auch  als  „katarrhalische 
Diphtherie"  bemcUuet.  iu  der  Meinung  der  Autoren  der  vielfachsten 
Deutung  unterliegls  dass  ihr  Vorkommen  geleugnet  wird,  and  dass  man 
im  strengen  Sinne  der  Bretonneau'schen  Auffassung  ohne  Weiteres 
eine  Erkrankungsform  nicht  anzuerkeuueu  vermag,  deren  charakteri:!ti- 
eches  Symptom,  die  Bildung  der  Pseudomembran,  fehlt.  Es  ist  gegen 
eine  derartige  Zurückweisung,  streng  genommen,  nichtti  einzuwenden, 
und  doch  mu.i!^  man  auf  der  anderen  Seite  zugeben,  dass  katarrhali- 
sche anginOse  Erkrankungen  bei  einzelnen  Kindern  einer  Familie  zur 
Beobachtung  kommen,  wührend  andere  zu  der  gleichen  Zeit  an  schwerer 
Diphtherie  darniederli^en ;  auch  Erwachsene  derselben  Familie  z«igeD 
nicht  selten  nur  schwache  katarrhalische  Anginen,  wahrend  die  Kinder 
gleichzeitig  an  echter  Diphtherie  erkrankt  sind.  Es  Messe  den  Verhfiilnisscn 
Gewalt  anthun,  diese  katarrhalischen  Anginen  von  den  echten  Diphtherien 
abtrennen  zu  wollen,  deuun  sie  augcnäcbelulich  ütiologisch  zugehören. 

Die  Ao^eu  dieser  Art  zeichnen  sich  ans  durob  im  Ganzen 
Diftseige  Rötbung  und  Sebwellnng  des  Pharyni,  durch  die  der  dtphlhe- 
rischen  gleichartige,  gleichsam  als  Durchfeuchtuug  und  Qoelluug  der 
Schleimhaut  sieh  eliarakterisireudo  katarrhalische  Auflockerung  bei  massi- 
ger   Secretion    von    Schleinimassen :    überdies    durch    m&SBige    Schling- 
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tiesdiwerden  Dud  gldohzeitjg  durch  Schwellungen  der  gubmaxillareii 
Lymphdnts^n.  Aach  hier  gebt  wohl  b«i  Erwachsenen  mit  der  Erkrnu* 
<in*f  kurzdauernde  KielMTbcwegung.  Schlalflieit  nnd  Tuhist  z\iv 
[t^kmt,  auch  Appetitlosigkeit  und  Brechneigung  einher,  wühri_-ud  Kin- 
der öfters  Erbrechen,  congcstionirtüs  fle^icht,  weinerliche  Stimmung, 
l^cllme^x)la^tigkeit  beim  Schlucken,  Appetitlosigkeit  und  Nahrungsver- 
««tgenuig,  nuruliig^n,  von  Schnnrcheii  begleititten  Schlaf  mit  offcueui 
Honde  and  wohl  a.uch  für  einen  bi»  zwei  Tage  lebhaftere  Temperatm* 
fitetgeningeD  zu  zeigen  vermi^gcn.  Di<'  katarrhaliäche  Diphtherie  kann 
man  b«gTeiflichcrweise  nur  dann  annehmen,  wenn  man  der  echten  Di- 
pbtiierie  au  dem  gleichen  Onn  und  möglichst  £u  gleicher  Zeit  begegnet: 
«s  würde  mßil  nichts  zu  der  Annahme  berechtigen,  selbst  nicht  der  Nach- 
weiü  des  Diphtheriebacillus  auf  der  Pharynxsdjleimhaut;  wenigsten);  machte 
ich  nieht  d>>r  Meinung  naehgL'ben  wollen,  auf  dies(.m  Nachweis  allein  hin 
die  Diagnose  der  Krankheit  auszusprechen.  Man  kann  höchstens,  wenn 
Diphtherii'baciUus  in  virulenter  Form  und  mit  den  durchaus  typischen 
taktereigenschalten  diest-s  Baeteriums  sieh  auf  der  Pharyn^ealschlMm- 
haut  der  anginCti  Erkrankten  vorfindet,  von  einer  Erkrankung  sprechen, 
die  Ätiologisch  der  DiphÜierie  xu/un-ctuieu  ist,  musa  aber  doch  immer 
dessen  eingedenk  sein,  dass  die  klinischen  Erscheinungen  das  für  die 
Dia^ose  Massgebende  sind.  Freilich  ist  aber  wohl  gestattet,  unter  der 
gegebenen  VoraussetKung,  dass  die  Anwesenheit  echter  Diphtherieerkran- 
kungen au  demselben  Ort  und  sur  gleichen  Zeit  za  conslatiren  iüt,  die 
klini.schen  Symptome  dieser  Erkrankungsformen  zur  diagnostischen  Auf- 
kl&rUDg  der  katarrhalischen  mit  beranzUHchen.  —  Hei  alledem  erkennt  man 
die  Schwierigkeit  dieser  Verbaltnisse. 

Das  Vorkommeu  derartiger  katarrhalischer  Anginen  unter  gleich* 
xei%«r  Äuwe8*(nheit  von  DIphtheriebacillen  auf  der  Pharynischleim- 
haul  ist  durchaas  nicht  selteu,  und  seitilrm  ich  im  Kranki>nhausc  os 
eingefilbrl  h*bft,  die  Geschwister  der  uns  xugefiihrlen  DiplitherießtUu 
mm  Zweck  pruphylak  lisch  er  Impfungen  genau  zu  untersuchen,  be- 
gegnet mir  diese  Form  der  Erkrankung  relativ  hänäg.  Der  Verlauf 
ist  Afters  derartig,  dass  beispii-lsweise  vun  zwei  oder  drei  der  Ge- 
schwister, die  noch  am  ersten  Tage  der  Untersuchung  die  katarrhahscho 
Angina  zur  Schau  tragen,  das  eine  aui  KWcitJMi  Tage  der  Beobachtung 
friseJi  entstandene  diphlheritlsehc  Plagues,  also  die  Fortentwicklung  der 
Hrkrankung  zu  echt  klinischer  Diphtherie  zeigt,  während  dl»  beiden  an- 
deren bei  der  katarrhalischen  Angina  verharren,  welche  in  den  u&chsten 
Tagen  .spontan  eUer  unter  Anwendung  einer  müden  Äuliphlogosc  (Eis  etc.) 
abklingt.  Diese  Fälle  gehören  also  unzweideutig  xur  Diphthute  Uld 
dann  umsomehr  und  sicherer,  wenn  bei  ihnen  der  Nachweis  des  Löffler- 
Kchen  Bacillus  mit  Sicherheit  geführt  werden  kann. 
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Das  Vorkommen  der  katarrhalischen  Diphtherip  ist  früh  schon  be- 
hauptet, aber  nuch  vielfacb  bestritten  worden;  so  vollen  Monti  and 
Henoch  sie  nie  gesehen  halten;  dagegen  wird  ihr  Vorkommen  schon 
von  Trousaean  augegeben,  nnd  auch  Jacobi,  SzegA')  u.  Ä.  tretfin  filr 
dasselbe  ein.  Ftlr  mich  ist  dieselhe  nach  meinen  eigenen  Beolmrhtungen 
völlig  ausser  Zweifel. 

Häufiger  noch  als  die  katarrhalische  Diphtherie  ist  jene  Form  von 
Diphtherie,  welche  unter  dem  Bilde  der  follicularen  Angina  zur  Er- 
scheinung kommt.  —  Die  Symptome  dieser  follicuUren  Erbi-anknngs- 
forni  sind  so  ausserordentUeh  denen  der  eigentlichen  fojlicul&ren  Pharyn- 
gitis ahnlich,  dass  es  sellist  sehr  geflbten  Beobachtern  schwierig  wird, 
die  ünterseheidiiiig  zu  treffen.  Bei  beiden  die  mehr  oder  weniger  starke 
BOthung  und  Schwellung  der  Hchleinihant  de.*;  gesammten  Pharynx,  bei 
beiden  die  Schwellung  der  Tonsillen,  die  sich  aus  den  Seiten Imehten  des 
Pharynx  herverheben,  und  ebenso  ein  gewisses  Maass  von  Secmion  von 
Sehleim  und  wohl  auch  Schleimeitermassen  im  Pharynx,  beiden  gemein- 
schaftlich  sind  die  Schlingbeschwerden  nnd  die  massige  Störung  Ate 
Allgemeinbefindens  unter  kurz  liauernden  Fieberbewegungen,  beiden 
gemeinschaftlich  aber  vor  Allem  auch  das  klinische  locale  Krank- 
UeiUbild.  Die  geschwollenen  und  gerßtheten  Tonsillen  lassen  mehrere 
wohl  umschriebene  rundliche  oder  zackige,  aber  auch  hie  und  da  coa- 
flnirende  gelbe  oder  gelbgraue  Einlagerunifcn  erkennen,  die  sieh  von  dftni 
rothen  .Sehleimhautgrunde  grell  und  scharf  abheben.  Es  inl  kein  AnbaltS- 
pnnkt  fflr  dis  differeutielle  Diagnostik  zwischen  foUicuUrer  Pharyngitis 
und  diphtherischer  sicher  stichhaltig;  vielleicht  hdchsiens  die  dunklere 
und  intensivere  Röthuug  der  Ti'nsiUeu  bei  den  FolUcularformoii,  wihrend 
die  Angina  diphtherica  sich  immer  mehr  durch  eine  helle  RosalUrbung  der 
Schleimhatil.  durch  nicht  so  intensive  Injection  auszeichnet;  auch  sind  wohl 
bei  der  foUiculäreu  Angina  die  Einlagerungen  mehr  rund,  kreii^förmig, 
auch  vielleicht  von  geüfittigterer  Gelbfarbe  (Eiterfarbe),  während  bei  Di- 
phtherie die  Neigung  zum  Confluiren  grösser  ist.  einzelne  der  Einlagerun- 
gen gleichsam  ineinanderflicssen  und  auch  die  Farbe  mehr  ins  Gelb- 
graue oder  selbst  Grlinliehe  geht.  —  Indess  ist  alias  dies  nicht  so  cha- 
rakteristisch, dasa  nicht  selbst  der  Geilbteste  irregeführt  wird  und  sich 
der  Entseheidnng  enlKchlagen  muss,  unisümebr  dann,  wenn  üiphtherie- 
erkraiikungen  zwar  nicht  gerade  epidemisch  sind ,  wo  aber  wieder- 
holtes Auftreten  an  gleichem  Orte  den  ("bedanken  einer  infectiösen  Ein- 
wirkung aufkommen  tässt.  Es  haften  derartige  Erkrankungsformen  ge- 
radezu an   den  Kindern   mancher  Familien,  die  lange  in   ein   und  der- 
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selben  Wohnung  verbleiben.  —  Hier  gibt  nun  definitiv  nnd  mit  voller 
Sicherheit  ilie  bakteriologische  Cntersuchnng,  iinterstiltKt  von  dem  Cultur- 
Terfahren,   lÜe    Knlscheldiing.     Die  Anwesenheit   des   LOffler'srlieii    Ba- 
cillus llsKt  hier  tüp  Krankheit  als  echt  diphlheriscb^r  Natur  erkennen, 
und  der  Verlauf  lehrt  bei  diesen  Formen,  welche,  wie  wir  spater  sehen 
werden,  auch  nicht  immer  als  völlig  rein  locale  Erkrankungen  auftreten, 
_  »oodern  von  Allg^meinerscheinungen   oder  Folgezuständen   hegleitet  sein 
P  kSnnen,  die  Sicherheit  der  bakteriolo^schen  Diagnostik  schätzen.     Fehlt 
der  Löffler'sohn  Bacillus  und  sind  nur  Streptococcen  nnd  Staphjincoccen 
-  in  den  als  diphtherieverdächtig  i'rsphpinenden  Einlagerungen  nachweisbar, 
P  80  kann  man  auf  der  anderen  Seit<t  mit  voller  Zuversicht  auf  einen  durch- 
aus harmloseu  Verlauf  iUt  Krkranliung  rechnen,  dann  hai  man  es  eben 
nicht  mit  Diphtherie  zu  thun.  — 

Eigenartig  ist  ferner  die  nicht  allzu  selten  zn  beobachtende  lange 
Dauer  des  localen  pseudomembranösen  Processes.  Man  sieht  bei  diesen 
Erkrankungen,  die  man  mit  Fug  und  Kecht  als  chronisch  verlaufende 
Diphtherie  bezeichnen  kann,  dass  die  grauen  oder  gelbgrauen  Kinlage- 
rungen  an  wechselnden  Stelleu  des  weichen  üauuiens  und  der  Tonsilleo, 
üelbst  an  der  hinteren  Pharynxwand  immer  wii-der  von  Neuem  auftreten 
und  auch  einer  energischen  örthehen  Behandlung  uiit  antis^eptischen  oder 
lösenden  Mitteln  nicht  weichen.  Die  PLarj'nsscfaleimhaut  hat  den  scbtafTen, 
feuchten,  faäl  ödematS:<cn  t'harakter  der  Diphthen(>  in  ausgeüprocbeuMtem 
MttKse,  ihre  Farbv  ii-t  bla^sro^^a,  nur  stltyii  und  beschränkt  au  eiuselDeu 
■  Stellen  mehr  duukelrotli.  Die  submuxillareu  Drüsen  sind  zumeist  xu 
HaselnUKs-  bis  Wallnussgr'isSL'  getichwollen  und  sind  wohl  auch  bei 
Oetaätuog  ein  wenig  scbuierxhafl.  Die  Schlint!be,schwerdon  sind  gering, 
und  auch  das  Ällgemcinbi^finden  i»t  im  Ganzen  wenig  gestört;  ausge- 
nommen etwa,  dMS  der  Appetit  der  Kranken  in  der  Begel  darniederlicgt 
und  dieselben  auf  die  Dauer  bleich  zu  werden  pflegen.  Ganz  allmälig 
verücbwinden  dann  endlich  nach  geraumer  Zeil,  nicht  selten  nach  wuchen- 
langem  Bestände,  die  niembranös^en  Massen,  und  die  Kranken  erscheinen 
geheilt.  —  Die  Krankheit  kann  während  des  langwierigen  Verlaufes  durch- 
aus ihren  'Etlichen  Ohnrakter  behalten:  dann  beobachtet  man  auch  nichts 
von  ComplieatioDen  oder  Folgeerscheinungen,  ausgenommen  etwa  vorflber- 
gehende  Albuminurie.  Indess  ist  dies  allerdings  nicht  immer  der  Fall,  und 
die  Literatur  ist  nicht  arm  an  Atittlieilnngen,  wo  der  locale  (Jbarakter  der 
Krankheit  mit  der  Zeit  verloren  geht  und  neben  ulcerativem  Zerfall 
der  Bacbenschleimbaut  whwere  Allgemeinerscheinungen  augenscheinlich 
toiisvher  Natur  auftreten,  die  selbst  spät  noch  den  Tod  des  Erkrankten 
nach    Bicli   liehen.     Derartige    Fälle   sind    beispietswois«    von    Walh'), 


*>  Walk,  Chran.  I>ipbtlicriti>  ilrs  lin-^brni.  Barüncr  kitn.  Wochontchr.  1882.  S.  GO. 
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Jacubowitsch'),  Coiicetti*)  u.  Ä.  im  Anschlüsse  an  frDhßre  Mitthei- 
langeii  von  Cadet  de  Gassicourt^),  der  diese  chronischß  Form  der 
DiphÜinrie  besonders  gi^vrCirdi^t  liat,  nachdem  sie  uns  rreJlich  soit  Iftn^t 
her  bek&unt  war,  verOftentÜcht.  Indessen  selbst  Wfiim  dfir  firtliche  0ha- 
raktpr  Ad»  Processi^  erhalten  blaibt,  ist  derselbe  nicht  ongefShrtich, 
weil  die  Propagation  lier  diphtlicrlsrhen  Kisadation  anf  die  Nachbw- 
theilc  uiclit  ftusgü-schlosseB  ist  und  sufloea torische  LMynxerkrankangen 
selbst  an  ursprünglich  anscheinhare  und  durchaus  Örtliche  Pharyniftflec- 
tioucn  sii'h  auzusehiiossen  vermögen.  K*  wird  Gelegenheit  sein,  beim 
diphtbehüchou  Croup  auf  die^e  Erkrank ungsforuicn  zurQckzukommeD. 

Der  örtliche  diphtherische  Alft^et  [kann  überdies  auf  d«r  Zunge, 
der  Lippe,  der  Wanguusclileiinhaut  iTscheimm.  Man  sieht  dann  graue 
oder  «jraagülbe,  über  dit-  Suhleiioliaut  zumaiMt  Kich  erhi-bende,  indess  der- 
selben durchaus  fitst  auliaftoude  Einlagerungen  von  verschiedenartiger 
Gegtalt  und  Aui^dekuung,  mitunter  nur  vun  Erbsengrösse ,  sb*r  audi 
(jrflsser  und  unre},'eUiiilssig  sich  erstreckend.  In  der  Regel  heben  sieh 
die  Infiltrat«  vun  der  lebhaft  geröthetim,  etwas  gfiscbwolleueu  Schleimhaut 
Bcbarf  ab,  weit  stärker  und  mehr  erhaben,  zumelüt  wohl  auch  iu  gT6ss«rer 
Ausdehnung,  als  dies  hei  der  als  Stomatitis  aphthosa  bekannten  Krank- 
heitalbrni  geschieht,  ho  dass  nine  Verwechslung  wohl  nur  dein  unerfahrenen 
begegnen  kann.  —  Neben  diesen  örtlichen  ErkrankungHlierde»  de«  Mundes 
ist  wohl  auch  au  die  eroupSse  Erkrankung  der  Nasenschlei mliaul,  die  als 
ruin  localer  Prot-ess  aoftreten  kann,  und  aufweiche  später  eingi'hend  zurfick- 
xukommen  sein  wird,  hier  2U  erinnern.  Ueberall,  selbst  bei  einiger  .Aus- 
dehnun^  der  psoudümniubraiiösun  Massen  kann  der  rein  örtlich«  Charakter 
der  Erkrankung  gewahrt  bleiben,  wiewohl  allerdings  mit  der  Neigung  itur 
Verbreitung  zumeist  auch  die  MitbethoiUgung  des  Gesammtorgarusmus 
durch  fortschreitende  Aligenieininfection  und  Intosicalion  eingeleitet  wird. 

Zu  erwähnen  wären  weiterhin  als  Begleitersehduung  der  örtlicht-n 
diphtherischen  FIrkrankung  die  immerhin  selten  vorkommenden  acuten 
Otitidcn,  welche  ihrerseits  Fieberbewegungen  anregen  können;  allerdings 
pflegen  djpsetben  nach  stattgehabtem  Durchbruf^h  oder  naeh  der  Paracentese 
de.*  Trommelfelles  wieder  zu  verschwinden,  so  dass  das  Fieber  nichts 
eigentlich  mit  dem  diphtherischen  Process  ku  thun  hat.  Auch  Ver- 
eiterungen der  cervicalen  Lyniphdrflaen  können  den  örtlichen  diphtheri- 
scheu  Proce-'S  hoglfiten:  inde.fs  geschieht  auch  dies  im  Ganzen  selten, 
und  wo  die  Vereiterung  vorkommt,  handelt  es  sich,  wie  es  scheint,  nm 
eine  Misohinfection  mit  virulenten  Streptococcen. 


']  Jikcubowits':'!),  Zur  Lebr«  (Ic<r  cltroui«ch  Tcrkufendcu  Diphtheritii,  si«he  !{»• 
fwBl  im  Jahrbuch  f.  KindCThi'ilkiiniii',  Bd.  3i),  S.  152. 

*)  Concotti.  Arehiviii  di  jHith.  iufatilüi   1880,  8.  241. 

*)  Cndot  de  Gnsiicourl,  Kcvuu  iiii-na.  (l«s  iiiAladi«:  dc'  l'cufanoe  1883:. 
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Aucli  die  einfsche,  &st  fieberloRf!  Diphtherii'  kauii  zu  Sl'^ruiigfii  A^s 
Appetites,  za  Debelkeiten,  Erhredien  und  Dnrchfölleu  Änlass  fjobya.  Im 
Anfänge  der  Erkrankung  gehflrt  s^^lbst  mehnnali|;e»  Erbroclien  kfiuüs- 
wegs  xn  den  Seltenheiten,  auch  i:st  gewühnücfa  ein  starker  Muiidkiiturrh 
in  Ikgleitntig  der  diphtherisohen  V'prflndening  der  Kaclioasdik'iiiiliaut. 
Daher  ist  die  Zunge  mehr  oder  wenigf-r  dick  grauweis»  bolegt,  an  den 
H&ndera  geruMhet  und  wohl  auch  die  Mundschlulaihaiit  im  Gan/.en  etwas 
gerAtliet,  In  Verbindung  mit  di-r  SchwelluLg  dt-r  submaiiUaröu  Lyiupti- 
drOsen  ftUirt  gorade  der  ütaike  Zungonbotag  nicht  »;i<ltcn  z\x  der  soust 
kantn  i«  vermathenden  Diagnose  der  diphthorisehi'n  RathcLorkrankung. 
Iq  der  Regel  weirht  die  Appetitlosigkeit  i-elion  am  zwi^itt-n  odor  dritten 
Tage  der  Erkrankung,  nnd  die  Kind(>r  haben  dann  trotz  des  noch  be- 
etehendeD  ZuDgeobelages  Hunger.  Durchfälk'  sind  nk-ht  so  Mustaat  wie 
die  kAtarrhallscheo  MnndaffectioDcn,  und  niehl  allzusidleu  ist  gerade  im 
Gfigentheil  StnhlviThaJtiiDg  varbanden,  nidch«  erst  nach  dem  tiabrauchu 
mildor  AbfUhrmitUd  weicht.  Diese  Iclihten  Digestion sstörungeit  führen 
immerhin  dazu,  dass  die  lüuder  ein  wenig  ahmagfru  und  uaeh  einigen 
Tagen,  selbst  nachdem  der  diphtherische  Belag  ¥on  den  Tonsillen  schon 
gevehwondeu  ist,  bleich  und  angegrifl'eu  erscheinen.  Dii-s  kennzeichnet 
sich  inshesonder«  auch  selbst  bei  dem  Mangel  uller  Fiel-erersehtsinungcn 
bei  deu  mehr  chronisch  sieh  hinziehenden  Füllen.  Sehwellungen  der  Milz 
nnd  der  Leber  sind  bei  den  einfachen  örtlichen  Dipbthürieerkrankungen 
kaum  XU  beobachten. 

In  gleicher  Weise  bleiben  in  der  Kegel  auch  die  Nieren  intJict, 
wiewohl  freilieh  nicht  immer.  VÄn  ganz  geringer  Grad  von  Albuminurie 
kann  selbst  die  leichtesten,  fieberioaen  dipbtheriBchen  Erkrankungen  be- 
gleiten, gngleich  mit  einer  geringen  .\hsehilferung  des  UamcanAlcUan- 
epithels  und  dem  Antreten  vereinzelter  Leueocyten:  dagegen  änden  »ich 
Cylinder  kaum  in  dem  Harn,  und  auch  Blut  kann  man  kaum  nachweisen, 
wenngleich  nicht  ausgeschlossen  i.*!!,  dass  hie  und  da  ein  vereinzeltes 
roÜies  BlulkArperchen  im  Uarn  erücheint.  Immerhin  int  iudesä  die  Al- 
liuminurie  nur  vorflbergehend  und  verüchwindet  schon  zumeist  am  zwreiton 
oder  dritten  Tage.  —  Die  Diazoreaction  i.st  selbst  in  diesen  Tagen,  wo  sich 
etwas  Albuminurie  im  Harn  seigt,  nicht  vorhanden.  Thataäehlieh  sind 
schwerore  NierenalTectionen  ebenso  wie  die  Diiixoreaction  die  Begleiter  der 
üdiweren  Allgemein infectioa,  wenngleich  dies  nicht  in  dem  vollen  Um- 
ßuige  zutrifll,  wie  dies  von  Unruh')  behauptet  ist,  welcher  in  der  Albu- 
minurie das  sichtbare  Zeichen  der  Allgemcininfectjon  erkennen  will.  Ge- 
nisi;  kommt  die  Albuminurie  dadurch  zu  Stande,  dass  toxische  Substanzen 
die  Nieren  vom  Blute  her  passiren,  indess  ist  die  Albuminurie  auch  bei 


*)  üiirvb,  Jkhrl»uch  f.  Kinderli«nkuiidc,  [td.  IT. 
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so  li-ichtei)  aui  olme  jede  AlIgoiumcrsch^iiinDg  c'mhergehenden  Fällen 
xn  bpohnohtcn,  Atisi  man  fUgtich  mclit  voD  einer  Allgemnininfection 
rctloii  kann. 

Fi^lier.  —  Das  Einsetxpii  tod  Fieber  und  der  Ficbar verlauf  simi  in 
keiner  Weisö  charakteristisch  für  die  diphtherisf^he  Localerkrankung.  Es 
^bt  Fällt',  welche  sicher  vfillij!  ohii<>  Fielier  oiuher^eheii,  Hiiil«re,  bei  dtuen 
Fii'btT  die  Krankheit  einlailot,  wie  denn  überhaupt  Kinder  auf  die  leich- 
leston  St5runjreti  aller  Art  mit  fieberhaften  TemjierutursttiiKpruußPü  zu 
rcagiren  ijAegen:  ist  doch  Helbet  bei  einfacher  Stuhl verBtopfung  das  Empor- 
sohnelteu  der  Temperatur  selbst  bis  41)"  C.  durchaus  keine  Selt^-nhcit. 
So  kann  auch  die  diphtherische  örtliche  Erkrankung  von  kurzen  Fieber- 
schl&geu  begleitet  sein;  indess  dauert,  das  Fieber  jedenfalls  nicht  lange 
an,  sobald  nicht  zufSIlige  Begebenheiten,  wie  hinzutretende  Otitis  media 
oder  stark«  Schwellung  der  snbmaii Ilaren  Lymphdrüsen  oder  gar  die  Ver- 
eiterung derselben  das  Fieber  nnterhalten.  Es  dürfte  dies  aus  einigen 
Beispielen  besser  hervoi^ehen  als  aus  einer  weitschweifigen  Darstellung 
der  eiuschifigigen  Yerhältnisse. 


Kig.  26. 

1.  Bü8pi«i. 

HaBnrgdorff.  6  Jtthrfl.   Nr.  480.    26.  Februar  bis  s.  Märe  1898. 

27.  Februar.  EtWH$  anämisches  Aussehen.  Fbarjoi  gerOthet;  auf  bwdea 
Tiinsillon  ^raue,  ziemlich  fest  hnftpiido,  pfeniiiggrosse  Belage.  01*0860  massig  starit 
gefch wollen,  niclit  bpsotiilcfs  (InKkeiiipIliidlicIi.  Ijriu:  frei.  —  28,  Februar.  All- 
gern  ei  II  beiluden  i;iit.  Bi;!%o  goiinger.  Im  Urin  geringer  Kiweisiigvbalt.  — ■  l.HArt. 
Auf  der  rechloii  Tousillo  noch  kb-ine  graue  JJßläge.  Urin:  frei.  —  A.Min. 
PharjDi  frei.  —  K.  Marx.  Geheilt  entlasseii.   (Temperatur  g.  Fig.  36.) 

'2.  Beitpiol. 

AnnaStÖbijt,  11  Jaliio.   Nr.  628.   G.  bl«  18.  Juli  1892. 

B.  ,Tuli.    Clmvfux  intensiv  gerAtliDt:  auf  beiib^n  TonsilUn  ghlnliche.  sehr 

aasgobreitote  Belage.  Dr(lB«n  stark  geschwollen.  Ganx  geringe  Trnbung  des  Crios. 


:i 


RftTier. 


1Ö5 


:.-:i;-H^-i--!-r-t. 


Fife--  r.. 

9.  Jnli.   Beljige  lilaiatr.   SthniiiTeD  und  Pfeifen  in  dsn  liiinj^en.   tTrin:  ft-ni. 
1 1 .  Juli.  In  itr  CpbvrgaiigSKUlle  twischen  vorderom  Oaumcnbognn  und  Uvula 
fH(Ujt/«tidi>rR«!afr;  Pharyui  noch  sliirk  gcrfithot.  —  IS.  Juli.  Phai^m  sehr  loth. 
J —  ] 4.  Juli.  Kein  Belag  mchi'.  —  IG,  Juli.  Pharjrnx  aormaJ. —  lu.  Juli.  Geheilt 
»ntUseen.   (Temperatur  s.  Fig.  27.) 


Fig.  28. 

3.  Boispi«!. 

AgDM  Eftiniclie,  6  Jalir«.  Nr.  676.  10.  bis  19.  August  1898. 
10.  AngVüU  Ällgtinwiibeflnden  wenig  g*8Wi-t  Pburyni.  Uyula,  TouBillen 
thet;  auf  der  rechten  Tonsille  ücbmiitiiiggelixir,  ditTuKer  Bukf;.  Urin:  fr«i.  — 
11.  August.  Wohlbefinden.  Belag  Tei-achwumlen ;  mii'  nodi  Rfiibung  und  Schwel> 
lang  d«r  Bactaenorgane.  —  13.  August.  Auf  dor  Unheil  Tonsille  ffelber,  steck- 
aadeikopfgro)ia»r  B«1a^,  —  n.  Au^st.  Raelieu  vciltständig  frei.  —  19.  August. 
)afa«iU  •DtlateoD.   (T«inpcratui-  s.  i'ig.  2H.) 

i.  Bei^iel. 

Hwgaratbe  Schiilti,  4  J^ilire.    Xr.  5t<4.    3.  bis  10.  October  1893. 
S*lt  drei  Tag«n  Ijfib-  und  KopfscIimeri&D,   .S^it  xwei  To^en  Fieber;  wenig 
rie»  AI)g«tneinb<iSndi!u.  —  Am  2.  Octobnr  wsisJio  Stellen  im  Ualse  bemerkt, 
gering.  Durst  <-i'hnht.  Krifti^?»,  «obkenährte»  Kind.   I'hjkrrDi  stArk  ge- 
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ms  -29. 

r&tliet;  Tousilieu  geschwollen:  auf  beMoii  Tou^illen  llnMBglMM  Wtisn  Btt 
nicht  coDfiiaieod ;  Dianen  am  Kicfoitcinkel  niäästf,'  gi^schirollen :  BbHge  Orgftlie hHom}, 
BesonderheiteQ.  —  6.  October.    Drüsen  kleiner  gewoiden:  Phai'Trn  üocli  (j^erUbet, 
weniger  geschwollen;  recbw  Tonsille  frei,  auf  der  linken  noch  drei  linMQgTosee 
Plttqaes.  —  1.  October.  Auf  der  linken  TonBille_uocb  ein  weisBer  Plaqne.  —  8.  Oc- 
tober, Pbarj'ux  frei,  —  10.  October,  Geheilt  entlaEsen.  (Temperatur  9.  Fig.  S9.) 


Fig.  3i< 

5.  Buispiel, 

Walther  Loitzkc,  ^  Jahre.  Nr.  821.    2S.  August  bis  9.  September  1S92. 

SS.  August.  AiifBnivt  und  ItQcken  leichtes  Ekzema  salai'e.  Rachi'»  {:"• 
röthet.  Toiiflillen  geschwnllün:  iiuf  iler  liiikon  Tonsille  «raugrOaer  diffaser  BeläK, 
rechts  mabrert- kleinere  Bulüi,-!;.  rrjuifmi  — 2!t,  August.  Diu  Beläge  rechts  cun- 
Iluiren  und  greifen  wenig  anf  lien  harten  Gaumen  rihci';  Schwclltiag  hat  znge- 
uoHinien;  Uvula  stark  ödematßs.  —  »0.  August.  Fläche  der  Uvula  mit  slurkoii 
BelSKen  bedeckt.  —  1.  September,  Belüge  etwas  geringer.  —  2.  September.  Sehr 
beträchtliche  Schwellung  um  die  rechte  Tonsille.  —  3.  September.  Schwelluug 
recht«  ?,urfickgfgiiTigeu,  —  4.  Sept<>mber.  Delfige  nehmen  sehr  rasch  ab,  n^cbl* 
noch  ein  liiiseiigioHSur,  links  i!rei  [lUMklfiirmige  Belage.  —  i».  September.  Radien 
vollstindig  frei.  —  ü.  SL-ptvmber,    ttvhwiU  entloifiieii.  (Tempentui  E. Fig.  30.) 
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6.  BeiMpiel. 

Euiil  flIoJau,  4'/.  Jiihrü.  Nr,  5 Iß.  31,  Mfir/ bi»  28,  April  1892, 
1.  April.  AUt^iMoiiilicfliiduii  wi'ciiif  ^cstr»'t  rimryiiv  iiitKiiKJv  gerütbot,  he- 
)K>Dd«rfi  niu  die  link«  Tonüill«;  aitf  bi'idun  H'betilich  ;;(i»ctiwoUuiißii  Tousillnri  dicko. 
KTMV«,  zismüch  frst  hafteudu  Ifeliiife  auf  blutemlev  Flächit.  DrQsuu  «»»ig  ge- 
flctiwallen.  Urin:  frei.  —  '2.  April.  Allgonioiiibetiiiijeii  in  fortdauern  der  BcHSi-rung. 
Aof  beij«ti  ToDsilli^n  deutlicbo  UomiirottkiD^linie.  iniierhulb  dnisvlben  >,'elblicbe 
Bellg».  LinlcH  GtArk  geschwoileno  DrUüo.  V(.-r»mzelk<  bruucbi tische  Uei'&usche.  — 
3.  April,  Belüg»  «twan  weuiiCRr.  In  dvn  Luogi^n  tioriiiiilu  VorhiillniHsn.  Eiweiss- 
trObai^  des  Urius,  —  8.  April.  AufbeidenTuiixilkuuuob  wuissIidiorll^laj^iiimäsgi- 
gvrAiufdehnuDg,  — 13.  April.  Noch  inimerBBlSgi.' auf  beiden  Toasiilun.  —  16.  April. 
Kl*in»r  Bttag  auf  il^r  rni'ht"n  Tonsillp,  —  18-  Aiiril.  Allgomeiiibofludon  gut. 
Kk'iacr  Sobstauircrliist  aiif  di-r  nicbleii  Maiidid.  Im  Uiin  geringe  Trübung.  - — 
27.  April.   (iobeiU  entlnsBen.   (Temperatur  s.  Fig.  31.) 
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7.  Bfisjiiol, 

Hau»  KuiiUn,  9  J:ibre.    Kr.  GS 8.    e.  bis  35.  Juni  laSiJ. 
7.  •luni.   Herpes  labialis.    Pbaiyni  gcrßthet;  Tonsilleu  geschwolleiit  Uire 
FUcbeu  mit  gnagriaea,  sehr  fest  baftenden,  etir&s  ftbelriecbendeit  Bel&gen  be- 
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deckt.  DrQson  beidcii'spits  g^KchwuUen,  l'rin:  frei.  —  9.  Juni.  Erbtochea;  T«r* 
stopfiiDg.  Bolng»  niisgsikhiiter,  be^üuilers  linkt);  m&esiger  Foewr  ex  vre.  — 
10.  Juni.  Röthuiig  geiiiigi.'r:  BftlSKO  weniger  itusgedebat.  —  13.  Jum.  Snr 
Tom  waicben  Gaiiuien  hiisuki^rugiDiii'ei'  Bukg.  —  lü.  Jitiii.  Belag  v«iKliKtiii4eii^ 
—  S6.  Jani.   Geheilt  entlassen.    (Temperatur  s.  Fig.  33.) 


Die  diphtherische  AUgemeinerkrankung. 

Die  diphtherbiche  AllgenieiiüDfectioQ   und  Intciieation  umfasst  da« 
'^Bn>B  der  scliwerereii  diphtheriBctiBii  Erkrankuiigen  Oberhaupt    Si«  st«Ul 
sich  untpr   allen   UmBtänden  als   e\np.   srhwerß  und  sieh  fort<>ntwii>k<>lnd'!' 
Krankheit  dar  und  ist,  so  sahr  auch  di*"  eigentüi-he  Pharyosaffection  zu- 
meist im  Vordergrund«   steht,   dennoch  durrh  ihre  wediselvoUen,  zum 
Theil  dufph   iiii>  Art  der  Localisationen,  zum  Tlieil  durch  die  Compli-^ 
cationeu    gebotenen   Erscheinungen  ausgcieioUnet,    So  ist  es  iminu 
schwierig,  ein  einheitliches  Bild  der  Erkrankung  zu  entnerfeo.    Dies«lb«l 
beginnt  zumeist  mit  hohem  Fieber  und  schweren,  anscheinend  gastrischünl 
Symptomen,  mit  Erbrechen,  dick  belegter  Zunge,  Appetitlosigkeit,  Kopf- 
schmerz wnd  Abgescblagenheit.     Die  Kinder   erscheinen  von   vorneherein 
schwer  krank.    Auch  das  f^ensorium  ist  eingenommen;  die  Kinder  sJudi 
milde,  apathisch,  scblafsücbtig  und  schlummern  immer  wieder  ein,  sobald^ 
sie  sich  selb.'*t  11  berla.'vsen  sind.    Dabei  ist  der  Seltlaf  aber  unruhig.    Die 
AthemEllge  »ind  lang,  schnarchend,  zumeist  bei  olfeuem  Muude,  unregel- 
mä$-!ig,  oft  abgebrochen  nnd  mit  vielfachem  Umherwtirfen.     Das  ganze 
Auäsehi^^ii  der  sehlafendeu   Kinder  ist  ßebrig.      Von  Uau»e  aus  starke 
und  gcäiinde,  bldhende  lünder  haben  »tark  genMhete^  Oesicht,   bis  tief 
dUDkelrolh,  augenscheinlich  congestionirt.    Andere,   ursprünglich  bleiche 
Kiudor  erseliuinen   tiefer  bleich,  aU  gewOhulich,  und  das  tie^sicht  ist  ein 
wenig  gedunsen.    Aus  dem  Schlnnimer  erveckt,  zeigen  sieh  die  Kinder 
meist  unfreundlich,  indcss  sensoriell  frei  nnd  klagen   in  der  Begel   flberj 
ScUmerwu    im  Uali^e,    über  Trockenheit  und  Brennen    daselbst,    Dumtj 
und  Trockeuheit  des  Mundes  und  der  Zunge.    Schmerehaft  erHCheineal 
auch  die  Buwegmigeu  des  Kopfes  «nd  vor  Allem  die  Betastung  der  vor-] 
deren  und  seitlichen  cenii^Lleii  Partien,  der  Cnterkieforgegend.    Dieselbe 
bat  ihre  normale  Gestalt  iusoferu  eingebüssl,  als  die  Contouren  verstrichen 
erscheineD,    diu  Ualsgegend  i^t  an  den    beiden   Seiteatheilen   wie   aus- 
gafliUt,   gleichmflssig  oder  ein  wenig  hervorgewftlbt.     Fühlt  man  nach 
derselben,  so  ist  das  leise  Betasten  schon   schmerzhaft,  und  man  kana 
leicht  coustfttiren,  dass  die  ITnterkieferdrüsen  geschwollen  sind  und  siel 
als  über  baselnusagrosse  oder  wallnu-ssgrosse,   festere,  ovalgestaltet«  Ge-^ 
bilde  dar.'itellen.     Die  Lippen  sind  trocken,  dunkeiroth.     Die  gesammt« 
Mtmdschleimhant,  das  Zahnfleisch  ebenfalls  dunkler  gcrOthet  als  uonnal; 
die  Zunge  belegt,  klebrigfeucht  oder  trocken. 
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Die  Schleimhaut  der  gesammtea  Fharjngealgegend  erscheint,  soweit 
eicht    «Jurch  diphtheritiBcfae  Einlagemngea  audere  Farben  dem  Beschauer 
gj,tgegeiileuehten,  dnnkelroth,  verdickt,  geschwollen,  glänzend,  —  in  vielen 
j'&Ue'f"^  ^^^^  ^^"^  mehr  hellroth,  geschwollen,  erheblich  verdickt  wie  durch- 
t^actx't^U  von  spiegelndem  Glanz.  So  das  Velum  palatinum,  die  abstehenden 
t^uriienbSgen  und  auch  die  hintere  Pharynxwaud.    Die  diphtheritische 
pgeadomembran  präsentirt  sich  zumeist  im  ersten  Beginn  der  Krankheit  auf 
den  foDsillen  und  gibt  hier  alsbald  sehr  wechselvolle  Bilder.  Ein  dänner, 
jr^ao-er,  wie  diffus  erscheinender,  schwer  abzugrenzender,  feiner,  schleim- 
^[tiger  üeberzug  der  Mandeln  ist  vielfach  die  erste  Erscheinung  einer 
feit  und  rapid  sich  ausbreit«nden  diphtheritlschen  Pseudomembran.     In 
anderen  Fällen  sieht  man  anregelmässige,  aber  immerhin    scharf  um- 
schriebene, graugelbe  oder  grauweisse,  auch  grünlichgrau  und  schmutzig 
etscheinende  Flecken  von  dem  rothen  Grunde  sich  abheben;  in  noch  an- 
deres sind  die  vordere  Fharjnigegend,  das  Velum  palatinum  und  die  Ton- 
sillen völlig   frei,   nur  von  jenem    feuchten   Glänze   und  in    dem  oben 
geichilderten   Schwellungszustande.     Aber  hinter    denselben    zu    beiden 
Seitentheilen  des  Fharynx  und  auch  an  der  hinteren  Fharynxwand  sieht 
man  schmälere  oder  breitere,  ganz  unregelmässige,  längsgestellte  und  an 
der  verdickten   Schleimhautfalte    sich    herabziehende   graue   oder   grau- 
weisse Einlagerungen;  dies  Alles  ist  sehr  verschieden  und  wechselvoU. 
typisch  ist  und  bleibt  aber  fßr  Alles  das  Auftreten  der  Pseudomembran 
in  Streifen-    oder   Fleckenform   oder   auch   vorneherein   in   Gestalt    eines 
diffuseren  Schleiers,  un'd  aus  jedem  Theilchen  derselben  ist  man  im  Stande, 
neben  Strepto-  und  Staphyiococcen  den  charakteristischen  Löffler'schen 
BactUas,  sei  es  im    einfachen  Präparate,  sei  es  in  der  Cultur,  nachzu- 
weisen. 

Das  Charakteristische  des  Processes  ist  weiterhin  die  stark  aus- 
gesprochene Tendenz  zur  Ausbreitung,  welche  zuweilen  rapid  und  inner- 
yb  einiger  Stunden,  zumeist  aber  innerhalb  1 — 2  Tagen  vor  sich  geht; 
Khn  am  zweiten  Tage  der  Erkrankung  und  mehr  noch  am  dritten  sieht 
man,  wie  diffuse  graue  bis  graugelbe  oder  auch  schmutzig  grünlichgraue 
Massen  die  gesammte,  stark  vergrfisserte  und  hervortretende  Tonsillen- 
fikhe  bekleiden.  Von  der  ursprünglichen  Schleimhautfarbe  ist  nichts 
mehr  wahrnehmbar.  Aber  auch  die  Gaumenb<Sgen  sind  oft  nicht  mehr 
tm.  Eine  dickliche,  der  geschilderten  gleiche  pseudomembranöse  Masse 
bekleidet  die  Arcaden,  die  Nischen  derselben,  und  alsbald  ist  auch  die 
UTula  in  eine  dick  geschwollene,  wie  ein  breiter  Zapfen  herunterhängende 
Masse  verwandelt,  die  entweder  ganz  oder  nur  an  den  Seitentheilen  von 
der  geschilderten  Pseudomembran  bekleidet  ist,  so  dass  sie  in  graugelber 
Farbe  erscheint  oder  ihre  fleischrothe,  auch  blutig  suflundirte  vordere  Fifiche 
grell  von  ihrer  graugelben  oder  grau  überzogenen  Umgebung  sich  abhebt. 
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80  sind  denn  auch  die  Seitentheile  der  Pharyniwatid  mit  in  den  Process 
hineinbezogeD.  Wo  noch  am  Tage  vorher  ein  bkssgraner  Schleier  die 
beginiiendt'  Erkrankung  nur  markirt,  ist  ji'Ut  Alk-s  diffuse,  j^ue,  dicke 
membraui^se  Ma^t^e,  die  selbst  bis  an  die  hintere  Phnryniwand  hiuanrcicfat. 

Frei  bleibt  in  der  Regel  der  höchstgelu(ji;iio  Thcil  der  Vorderwind 
des  tiaamensegels  und  mit  ihr  die  Schleimhaut  de»  hart«D  OaumeuH.  Dock 
keiiiesnegs  ist  dies  immer  der  Fall.  In  rasühem  WaehHthum  and  in 
rapider  Ausbreitung  des  localcn  Äffedos  kauu  aueh  dieser  Thei)  mit  in 
den  Prucoss  hiiieiubezogeu  werden.  Älädaiiu  si»ht  mau  die  xumcist  dicke, 
zlih  zusamiiienhUngende  püeudomembrani^SB  Mas^e  sieh  ^leichsaai  über 
den  hartüii  Gaumen  hervor8chicbiiud,  bis  zur  Höht-  der  tiuuuieuwJ^Ibmt!^ 
beranreleheu,  so  dass  der  ganxe  Fhaiyni  steh  in  grauer  oder  sdunutsi); 
u'ylbjjrauLT  bis  jjrüuor  Farbe  dari^tollt,  wolchi!  einer  derben,  tüeht  seltca 
mehriTL*  IVIillimtitor  dicken,  sich  an  i<iner  ihi-er  Kauton  wohl  audi  etwae  sb* 
hebenden  Püeudoniümbrau  augehört.  Dabei  si^cernirt  die  gesammte  Rnchen-  ! 
schlwtnhiiul  Ullis  seil  haft.  Dicke,  schleimii;- eitrige,  fadi'nzifh^-nd«  oder 
i'kelhal't  klebrige  Massen  erfiiUeu  den  gesammlen  Tharynx,  welche  den 
klaren  Einblick  bei  der  Untersuchung  hemuieu  und  von  den  Kindern  tnit 
Mühe  mit  eispiratori^chen  Athems Luissen  und  Unkten  herausgeschleudert 
werden  oder  nur  schwierig  künstlich  eutferul  werden  können.  Die  kleinen 
Kinder  würgen  luiihevüll  die  Massen  ijH  Schluukact  hinunter.  Ein  hfos- 
licher,  übler  Geruch  i^trdmt  mit  dem  Atheni  aus  dem  Munde  der  so  b«- 
fülb'nen  Kinder. 

In  dem  Mansi^e,  als  die  p.teudomeml>ranösn  Wucherung  fortge- 
schritten ht,  hat  auch  in  der  Kegel  die  Schwellung  der  cervicaleu 
Lymphdrüsen  am  Unterkieferwinkol  jugenommen.  Die  ganze  Contour  des 
Halses  und  Naekens  erseheint  verilniiert.  Die  ünterkieferwinkelgegend 
erseheint  ausgefüllt  und  hervorragend.  In  derselben  Zeit  sind  nun  auch 
ebenso  in  dem  Allgemeinbefinden,  wie  auch  sonst  an  den  einzelnen 
Organeil  i)e80udere  und  hOehst  heraerkenswertbe  Erscheinungen  und  Ver- 
üuderungen  klinisch  hervorgetreten.  Der  ticberhafto  Zustand,  die  Ab- 
geiichlageuheit,  die  sensorielle  Beaommeuhe.it,  Schlummcrsui'ht  haben  sieb, 
mehr  noch  als  bisher  cutwickelt;  nur  schwer  und  für  kurie  ileitiftnme, 
oft  nur  fAr  Minuten  sind  die  Kiuder  üur  Theilnahm«  für  die  ümgebaog 
lu  erwecken;  inmier  wieder  erfasst  sie  die  Neigung  zum  Schlafe  oder 
dumpfem  Daruiedurliegen ;  zumeist  liegen  sie  mit  augezogcneu  Beinen  wie 
Kusammeugekrümml  in  ihren  Betten,  den  Kopf,  augenscheinlich  in  der 
Abidcht  die  Bespiraliuu  frei  zu  erhalten,  ein  wenig  nach  rückwärts  ge- 
bogen. Die  Nascuiithmung  ist  behindert;  die  Nase,  deren  OeO'nungoa'' 
geröthel  ei-scheinon,  secernirt  Kchleimige  oder  schleimig-eitrige  Massen, 
die  herabflietisen  oder  nur  mit  Mühe  durch  Schnaufen  entfernt  wwrdon 
kflnnen,  Bofern  nicht  etwa  die  Naseuschleimhaut  selbst  von  der  diphthe- 
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itücfaen  KxsutUtion  uod  der  päöu<Iomembrati5seii  Bildung  ergrilfpi]  ist. 
dittsem  Falle  Ist  die  Nase  übe^rliatipt  Tür  Lull  imdurcbgangig  geworden, 
verdickt,  hreit«r  und  KL'scIiwoUen :  srauwpisHe  Massen  blicken  au^  den 
KasenfifTnuii^en  hervor,  wülireud  Liirie  klare,  spärlich  von  Kiterföclen  durch- 
zoftene,  dUnolicbere,  serumähnüche  Klilssigkeit  hprabfliesst  und  pIjpiiso  dio 
ßfind(>r  der  Naaenflffnuugen,  wie  die  Oberlippe  eicorirt. 

Die  llndnrrhgdngigkeit  der  Nasengänge  zwingt  Ktir  Athmiing  mit 
offenem  Munde.  Daher  wird  der  Mund  trockeu,  die  Sehleimliaut  ivs 
Uand&i  dunketrotb,  aut-h  die  Zunge  trocken.  Die  I'apillen  treten  st&rfe 
lierror,  so  dass  die  Zungenspitze  und  auch  wohl  die  FlJtche  wie  ein  rothes 
Keihciiwn  erscheint.  —  Die  Stimme  und  Sprache  der  Kinder  ist  völlig  ver* 
Jndert;  die  Stimm«  klingt  gedämpft,  klössig,  pharyngeal;  man  h«rt  lioraus, 
Aas*  hlangdftmprende,  voluminOse  Massen  dem  exspirat^risehen  Lufl^troiU 
beim  Spreeben  sich  entgegen!^ teilen,  und  da^H  lian  Vetnm  palatiiium  in 
seinen  Dermalen  8chwingungt>Terliilltnissen  behindert  iät  Noch  igt  die 
Stimme  im  l'ebrigen  mit  Klang  und  lant  vernehmbar.  Kein  auffallonder 
HQ8t«ii.  Der  Kespirationstypus  Ist  nicht  we.-ientlich  verändert;  nur  sohnarchüu 
ie  Kinder,  oder  rasselnde  und  rflchelndo,  von  aogesanunelten  SclUeim- 

n  bedingte  Trtne  sind  bei  der  He.ipiration  der  schlumnternden  Kinder 
«hmhar.  Immi-rhin  i.«l  diese  Art  der  Alhninng  fiir  die  girsanimte  Er- 
krAukong  einigermasaen  charakteristisch,  wiewohl  sie  auch  büi  anderen 
nicht  diphtherischen,  mit  Schw<41uiigen  ilüs  Phani'ni  einhergehfuden  ent- 
xündlichon  Erkrankungen  vorkommt  Die  Athmungsztffcr  iät  allerdings 
in  der  B«goI  etwas  beschleunigt,  30—40  Ätliemziige. 

Die  sorgfältige  Uuter8U<;hung  des  Thorax  ergibt  ausser  etwa  vorhan- 
denen  katarrkaliseben  Symptomen,    wie   Rasseln,    nichts  eigentlich  Ab- 
Domies:  aach  abnorme  DämpTungen  sind  nicht  xu  constatiren. 
I  Der  Puls  ist   entsprechend  der  gesteigerten  Temperatur  nnd  der 

^Ivas  vermehrten  Respiration  besehleunigt  —  80— lÜÜ  Schläge  in  der 
Hinute;  indes»  ist  de|-selbe  rejfelmissig,  ebenso  wie  die  Herztöne  rein 
nnd  exact  erscheinen.  Allenfalls  kann  der  erste  Herülon  einen  etwa» 
dumpferen  Thanikter  angenommen  haben,  oder  auch  ein  ganx  leichte« 
jiystoliwhi's  Hauchen  hegleitet  ihn.  Die  Hertdänipfung  zeigt  keine  Ver- 
ftndeniDgeD. 

I  VUllig  geschwunden  i.st  der  Appetit.   Die  Kinder  weigern  jede  Nah- 

rungKauthahme;  kaum  dass  sie /.um 'l'rinken  xu  bringen  sind.  Augenschetiu- 
licb  hSIt  die  mit  dem  Schlingact  verbundene  Seh merahaftigkoit  bei  dem 
au  und  ftlr  sieh  vermimierten  Appetit  vor  der  Aufnahme  jedweder,  aneh 
flQssiger  Nahrung  »urllck.  Der  Leib  zeigt  niclits  Oharakt^iristisehcs,  Er 
kann  ein  wenig  aufgetrieben  sein,  wenn  Stuhlvorslopfung  bustwht,  was 
allerdings  zumeist  der  Fall  i.st;  der  durch  kün^üiehe  Mittel  bewirkte  l^tiilil- 
gang  iätdaau  dunkel  und  mciät  übdriecheud,  iudeüs  kommen  doch  Wühl  auch 
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FllUe  vor,  wo  iler  Stuhlgang  normal  ersoheint,  nnd  auch  diarrhoisclie  Enl- 
leeniiigen  kommi-n  lili?  und  da  zur  B^-oliacbtung,  allerdin^  selteDt-r  altJ 
die  Obstipalion.  Du*  LiO)i>r,  deutlich  i>alpirh.ir,  kann  TPrgriV--ert,  ffc^rbvoll«! 
erscheinen,  indess  ist  dies  nicht  so  constant  wie  beispielsweise  im  SctAr-> 
lach;  sie  ist  für  gewühnüch  nicht  «chmerzhafli  auch  fehlen  Zeichen  voB 
Icterus.  Dem  gegenüber  erscheint  die  Milz  in  der  Regel  vergrfissert,  nicht 
8owohl  durch  die  Palpation.  da  sieh  ein  fester  MUzlunior  nicht  oder  we- 
nigstens nur  bei  solchen  Kindern  nachweisen  läisst,  bt-i  denen  seine  An- 
wesenheit auf  andere  Zustände  als  die  diphtherische  Erkrankung  lurßck- 
zuführen  ist;  aber  durcli  die  l'ercussiuu  l'ässt  sich  doch  festät^-Uen,  dass 
das  Organ  geKchwoIlen  ist. 

Der  Harn  ist  in  dieser  Zeit  oft  noch  völlig  unverändert,  spärlicher  viel- 
leicht als  gewöhnlich  und  von  etwas  höherem  specifischen  Gewicht  (lOlä 
bis  lüaO),  augenscheinlich  weil  die  Kinder  nur  wenig  Flüssigkeil  zu  sich 
nehmen,  sonst  aber  von  normaler  Farbe  und  ohne  palhülogtsche  Beimen- 
giHJgen;  doch  gibt  es  auch  viele  Fölle,  wo  sclnui  jetzt  wesentliche  Alt<*- 
rationen  des  Nierfn|iarenchyms  sich  im  Harn  kundgeben.  Mehr  oder 
weniger  reichlicher  Albumengehalt.  Heiniiscbungen  von  Blut,  zahlreiche 
Lencflcyten:  Cylinder  nnd  Brucbstricke  von  Epithelien  oder  Epithelien- 
gnippen,  also  alle  Erscheinungen  einer  schweren  Nierenreirung. 

Dies  das  immerhin  in  allgemeinen  Zügen  schwierig  zu  scbJldenide, 
von  einem  wirksaimin  Mittel  nicht  heeinflusiste  Bild  eines  von  diphtheri- 
scher Allgemeininfection  oder  Intoiicatiou  ergriflenen  Kindes,  etwa  am 
zweiten  oder  dritten  Tage  der  Erkrankung. 

Die  weitere  Entwicklung  ist  tllieraus  mannigfach,  verschieden  je  nach- 
dem der  Process,  sei  es  spontan  oder,  wie  es  nach  der  augeublicklichen  Lage 
der  Dinge  angehahnt  werden  kann,  durch  die  segensreiche  antitoxische  The- 
rapie sich  zur  Besserung  wendet  oder  uiibecinflusst  uud  ungehemmt  seiuen 
unheilvollen  Weg  weiter  verfolgt.  —  Die  Besserung  kündet  sieh  ebenso- 
wohl zunächst  durch  das  Stehenbleiben  der  diphtheri tischen  Kxsudation  und 
Nekrose,  wie  durch  die  i-asch  eintreteude  Euphorie,  die  Aufbesserang  des 
Allgemeinbefindens  der  Kinder.  Beides  geht  zumeist  Hand  iu  Haud.  Die 
Temperatur  sinkt,  wenn  anders  dieselbe  hochgradig  gasleigert  war,  ab:  der 
Puls  hebt  sich,  wird  nüiiger.  regelmässiger.  Die  Kinder,  deren  Gemüth 
verstimmt  war,  werdeu  theilniihuis voller  für  die  Umgebung,  freundlicher.  Der 
Appetit  kehrt  wieder.  Bald  fangen  auch  die  pseudomembranösen  Massen 
im  Halse  an,  gleichsam  eitrig  abzuscbuiehen,  so  dass  die  gerfithele  und  ge- 
schwollene Schleimhaut  und  der  Pharynx  zwischen  den  Membranen  6t«lleo- 
weJse  wieder  zum  Vorsehein  kommen,  oder  es  lasen  sich  die  Membnuieu 
im  Oanzen  zusammenhängend  und  stossen  sich  als  derbe,  fe^te  Hasse  ab. 
Auch  die  Schwellung  der  cervicalen  Drüsen  verringert  sich,  die  Drüsen 
fühlen  sich  mehr  als  umschriebene  bewegliche  Knoten  an,  die  Infiltratioo 
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ihrer  Umgehung  scbwiniiet;  die  Nasonatliniung  wiid  Treicr,  Jas  Naseo- 
8«eret  wird  mehr  Ton  scWeiniigtjm,  leithleitrigfini  Charakter.  Wenu  Al- 
hDinmnrie  vorhandeo  war,  e»  verliert  sich  tlieüelh^  mehr  und  mehr,  und 
der  Ham,  im  (iaDr.eii  reichlicher,  nimmt  normale  UescbaffeDheit  au.  So 
f^L-hirn  denn  alle  krankhatten  Erscheinungen  stetig,  wenngleich  lailgfaui 
zurück,  und  schon  nach  wenigen  Tagen  lässt  nur  das  bleiche  Aussehen  der 
Kinder,  ein  gewisser  Ersch>'ipfungszusLind  derselben,  der  weiche  Puls,  die 
Iricbl  und  ziemlich  stark  eintretende  Schweisssecrptii>n  die  vorangegangene 
Bchwere  Erkrankung  erkennen,  freilich  schliesst  die:^  nicht  au£,  das« 
auch  noch  IjL-i  iliesem  glilcklichen  Veilaufe  spute  Nachkiankheiten,  iiittbö- 
i-ondcrs  arhythimsch«  Zustände  der  HerKaction  und  LiUimangserscheiiituigen 
am  Guuinensegel  und  auch  au  den  Nerven  der  Augen  und  des  Statuuies 
als  Ft)lg<?n  der  diphlherischen  Allgemeinerkrankung  sich  kundgeben. 

\S*ie  auderiS  aber,  wenn  der  weitere  Verlauf  der  Hrkrankaug  mati- 
guer  Natur  ist.  Hier  ist  entweder  die  schwere  Intoiiration  im  Vordernrunde 
der  Erscheiunngeu.  Das  tiefe  KrgriHensein  des  Allgemeinhi'findeus  gibt 
sich  mehr  und  mehr  an  der  elenden  Pulsheschaffenheit  kund.  Die  .Ar- 
terien siud  weich,  eng;  die  Hereaction  unregelmassig,  die  Herzlöu«  duuipf, 
der  erste  Hfrrxton  geräuschilhnlich  oder  gedoppelt,  hilhmungsartige  Zu- 
stände den  Gaumensegels  sind  gepaart  mit  dem  Fortbe.stand  und  der 
starken  Aaäbreitnng  der  localen  pseudomembrani"fsen  Eisndatiuu.  Uer 
ganie  Pbarynx  ei^cheint  auslapeaiL-rt  mit  den  dicken,  grauen  oder  grau- 
grünen, schmutzigen  Membranen,  bedeckt  von  eitrig-schleiinigem,  dick- 
zAlieni,  schwer  beweglichem  Seuret:  auch  Kcigt  sieh  ein  übelriechender 
Fo«tor.  Die  Hubuiaxi Haren  Drüsen  sind  häußg  geecb wollen.  Die  gc- 
stammten  Hmtlicben  Uuiwpiirtjeu  erscheinen  verdickt,  diffus  iiifiltrirt.  Die 
Athmung  ist  erschwert,  besonders  durch  die  Schwellung  der  Pharyns- 
gebilde.  Die  Kinder  HCluiUfchen  mit  rasi^elndem  oder  feuchtblasigeui 
lauten  KUttern  des  Gauiiiense^jels.  Der  Schlaf  ist  fast  ununterbrochen; 
iiide.'is  ist  derselbe  nicht  ruhig,  sondern  von  Jactatiouen  begleitet.  Das 
Sonsorium  ist  mehr  und  mehr  umscbleiurt,  und  mit  Mfihe  erhält  mau 
b«i  lautem  .\nrufen  und  Aufrüttehi  der  Kinder  kur;  dauernde  freie  senso- 
rielle Momente,  gern  verteilen  indess  die  Kinder  in  den  Sopor.  Der 
Leib  ist  etwas  aufgetrieben,  Milz  und  Leber  vergrßssert,  beide  von  teigi- 
ger B*tschaffenheit,  In  der  Regel  besteht  Obstipation.  Der  Harn  ist 
zumeist  spirlich,  eiwei.'tsreich,  aueh  reich  an  morphntischen  Bestandtbeilen, 
insbesondere  an  lertrflmmerten  Nierenepithelien  und  solchen  von  eigen- 
artiger glasiger  Beschaffenheit.  Die  Temperatur  sinkt.  Mehr  und  mehr  ^bt 
r'cb  Verfall  der  Kräfte  kund,  und  in  diesem  Stadium  sterben  die  Kinder. 
Diese  Art  des  Verlaufes  und  Ausganges  ist  indeas  nur  filr  eine 
Reihe  tod  Pillen  xutJeffend.  Andere  Füll«  nehmen  durch  die  Ausbreitung 
des  loealeu  Proeesses  eine  schlimme  Wendung. 
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Die  Kimior.  welcLe  bisher  mit  lautor  Stimme  noch  gegprodien  Iwbea, 
werden  mehr  oder  weniger  rasch  heiser,  die  Respiration  wird  insbesondere 
beim  Inspiriit-i]  etwas  lilngtir  gedehnt,  aucli  wird  sie  vfrnehmbarer,  schlör- 
fcjul,  ziehi^ud  oder  [ifeifeud.  aber  auch  beiiti  Eispirium.  Bald  unterbrechen 
auch  dio  Kinder  die  Hespiratioti  durch  oft  wiedi>rkehrendeu  beigeren,  bellen- 
den Hnsti'n.  Oi'r  GcsichUausdruck  wird  ängstlich,  die  Wangun  sind  je  nach 
dem  frllhereu  Aussehen  der  Kinder  tief  dunktilroth,  turgescent,  oder  bleich, 
selbst  wachsbleich.  Mehr  und  mehr  nimmt  die  augenscheinliche  Athem- 
iioth  zu,  i's  kommt  zu  suffocutorischen.  beängstigenden  Anfällen,  bei 
wclelien  die  Kiuder  livid.  selbst  stark  cyauotisch  erscheinen.  Die  Athmnng 
erfolgt  nur  noch  mit  Hilfe  stärkster  Anstrengung  der  accessorischen  Athem- 
ninskeln,  die  Seitentheile  des  Thorai  sinken  beijn  Inspiriren  ein,  ebenso 
das  Jugulnni  und  Scrol^iculus  cürdis;  die  Radiulurterie  ist  eng,  ge- 
spannt, der  l'uls  elend.  Die  Kinder  werden  sumuulent  und  gehen  tief 
cyanotisoh  unter  allen  Erscheinungen  der  Erstickung  zu  Grunde,  sofern 
man  nicht  ihiien  /.u  lliire  kunitnt.  mittelst  der  Trucheotomie  oder  Intu- 
bation eingesprungen  vriid.  Die  Infeeliou  hat  bei  diesem  Verlaufe  durcb 
den  „diphtheritischen  Croup"  den  lethaleu  Ausgang  bedingt. 

In  nueh  anderen  Fällen  ist  es  der  schon  angedeutete  maligne  Ver- 
fall der  Herzkraft,  der  den  Tod  bedingt.  Erbrechen  und  heftig«  Leib- 
schjneraen  leiten  die  rasch  vorschreitemle  Herzlähumng  ein.  Tief  bleich, 
verfallen  und  spJiwer  leidend  erscheint  Jas  Gesicht  und  sein  Aasdmck. 
Es  verbreitert  sich  die  Herzdämpiung,  der  Herzstosa  schwindet.  Die 
Herztöne  sind  gespalten  oder  von  dumpfen  Geräuschen  begleitet,  auch 
wohl  als  Galopprhythnms  sich  markirend.  Die  Leber  schwillt  zuiteheodü 
und  dehnt  sieh  als  volnminöse  Masse,  fest,  prall  bis  steinhart  narh  dem 
Becken  herunter;  aueh  die  Milz  schwillt:  der  Puls  schwindet  ganz.  Die 
Eitremitäten  werden  kühl.  Die  Nase,  Zungenspitze  fühlen  sich  eiskalt  an. 
Tiefstf!  Apathie  hat  die  Kinder  ei^rilfen.  Das  Sensorium  ist  noch  Tor- 
handen,  aber  die  Kinder  sind  lief  theÜnahmslos.  Mit  offenen,  gläsero 
blickenden  Angen  sind  sie  ohne  Interesse  für  die  Umgebung.  Ihre 
heisere,  klanglose  Stimme  antwortet  wohl  noch  trage  auf  die  au  sie  ge- 
richteten Fragen;  noe.h  nehmen  sie  wohl  auch  einen  dargereichten  Trunk, 
mühevoll  schluckend.  Mitten  in  diesem  Zustande  aber  erleiden  sie  den 
Tod.  Gleichsam  endlos  ersi^hflpft  und  ermüdet  lagern  sie  sich  auf  die 
Seite,  und  wie  im  sanften  Schlafe,  kaum  dass  es  von  der  Umgebung  b<r* 
merkt  wird,  schlummern  sie  hinüber.  Es  ist  ein  klägliches,  uneDdUch 
jammenoiles  Bild,  nnvergesslich  für  den  Beobachter  —  dieser  Henlod. 

Und  in  wieder  anderen  Fällen  sind  es  die  schweren  Nervunersdiut- 
nungen,  die  ihre  Malignität  hervorkehren.  Die  iocale  IhrkranlniDg  des  Pba- 
rynx  ist  gcschwuHdcu,  die  Schleimhaut  ist  bleich,  abgeseh wollen,  nor  diss 
vielleicht  an  uiucr  beschränkluu  Stelle  noch  eine  schmieriggrauu  Partie  stob 
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figt,  dk  alle»  Mittelo  nicht  weichen  will:  aber  auch  dies  braucht  nieht 

XU  f^in;  Akt  Pharynx  kann  ganz  reiii  sfiii.    Au«h  die  cervicalpii  DrDssn 

ind  abgeschwollen.    Das  Aussehen  ist  aber  bleich,  der  Puls  elend,  auch 

«steht  iiiinier  noch  Albutiiinurif.  Da  bt-Kinnt  öine  eigenthömlich  nft- 
sebiile  Sprache,  der  SdiluekuL-t  vt-rsUfTt  und  die  Nabrun>j  regurgitirt,  aus 
der  Nase.  Das  Gaumenäei^el  ist  gelähmt,  bald  auch  ochwinden  die  Pa- 
tellarreÜeie  und  die  anderen  Muskelrefleic.  LfLhmutiKsers«heinungpn  an 
den  Itumpfmuskvbi  geben  sic-h  sletig  deutlichur  kund.  Das  Aulrecht- 
sitKen  iät  erscliwert,  bald  unmöglich.  Aber  auuh  die  Athmung  wird  er- 
schwert. Ein  heiserer,  klangloser  Husten  gibt  sieh  kund;  weithin  hört 
Juan  Schlmuirasseln  und  Oienien,  und  bei  zunehmender  Athemnoth  unter 
rteröseui  Atheni    erfolgt   der  tfldtlicbe  Ausgang  —  augenscheinlich  an 

dner  Lähmung  des  Zwerchfelles. 

So  sind  der  Wege  mannigfache,  die  zum  dcletären  Ausgange  ftthreu, 
wobei  bisher  noi^h  nicht  oinmal  der  Complicalimien  gedacht  ist,  der 
schveren  Nephritisformen  mit  urilmischen  Erscheinungen,  der  tiefgehenden 
Halsphlegmonen ,  Pneunionifin,  langwierigen  Endo-  und  Pericardiliden 
o.  9.  w.  —  Wir  werden  alle  diese  Dinge  im  Einzelnen  noch  xu  stndiren 
haben,  hier,  wo  wir  nur  einen  Geeammtnberhlick   m  geben  haben,  «ei 

09  mit  den  Andeutungen  Geniige  geschehen. 

Noch  auf  eine  besondere  Art  diphtheri.scher  Allgemeinerkrankung 
mSge  hier  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  werden.  Es  ist  dies  die  Brkran- 
kangaform,  die  zuweilen  bei  ganz  jungen,  zumeist  rachitischen,  von  Ilause 
Rus  elenden  Kindern  vorkommt.  Die  Kiuder  verfallen  in  unerwarteter 
Wefee  and  ohne  nachweislichen  Grund,  Das  Gesicht  wird  tief  bleich,  der 
Ge»icht«au»(lruck  tief  leidend,  die  Magerkeit  schreiti^t  fort;  aulTallend  ist 
KOnieiät  nur  eine  reichliche  Seeretion  der  Nasenschleiuibaut:  ein  helles, 
mit  Bil«rstreifchen  gemisebtes  Seeret  strj>mt  aus  den  KasiniötTuungen  und 

tit,  über  die  Oberlippe  ßiessend.  diewelbe  an;  auch  wurden  wcdil  die 
Nasenöffnuugeu  rolh  und  wund;  auch  im  Coujunctivalsaek  *eigt  sich  ein 
massige.'«  eitriges  Seeret.  welches  die  Lider  verklebt  und  ku  eingetrock- 
neten BOrkchen  in  den  inneren  Augenwinkeln  Anlass  gibt.  Mundschleim- 
haut und  Pharyngealschleimhaut  erseheinen  bleich,  und  nur  selten  er- 
kennt man  auf  den  Tonsillen  Spuren  von  dQnnen  grauen  Belfigen,  die 
knn«9wef;s  echten  pseadomembrani^sen  Charakter  haben:  diese  fehlen 
indess  auch  tollstandig,  und  nur  reichüphe  Massen  eitrig- schleimigen 
Secret«s  erfQllen  den  Pharynx.  Man  wünle,  wenn  das  Krankheitsbitd 
nicht  bekannt  w&re,   kaum  an  Diphtherie  denken,  da  in  der  Regel  das 

it^ber  fehlt  oder  zum  Mindesten  nur  ganz  geringe  Temperatundeigerungen 

[»orhauden  sind:  die  massigen  Schwellungen  der  cervicalen  (Unterkiefer-) 

igvn  üiüva  kaum  los  Gewicht,  da  dieselben   bei  derartigen  Kindern 

sonst  wohl  oft  genug  vorhanden  sind.     Urplötzlich  und  für  den- 
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jenigCD,  der  mit  lier  Kran  kheits  form  iiißht  Boscheid  weiss,  ilberTBSchenrt 
stellt  sich  laryngostenotischp  Athemnoth  «n.  jenes  TerhftngmssvoUe  id-  und 
esspiratorischo  langgedehnte  heispre  Ziehen  heim  Athmen,  alü  sicherer  Be- 
weis für  eine  pspudHraeraltraii(tse  Phsudatinn  im  Larjnx  b«!i  fast  oder  völlig 
froigcMiebener  Pharynx  Schleimhaut.  Derartige  Fälle  sind  keineswegs  sel- 
tene Vorkommnisee,  und  sie  sind  nns  leider  mehrfach  anf  der  nichtinfec- 
tiösen  Säuglingsahtheiinng  unseres  Krankenhauses  als  die  ersten  F'älle 
eiiigeschb'ppter  Diphtierie  beknniit  geworden.  Hat  man  den  Verlauf 
dieser  Krankheitsform  einmal  kennen  gelernt,  so  bietet  er  für  den  auf- 
merkaamen  Beobachter  nichts  Geh eiamiss volles,  und  der  Nai-hweis  des 
JJiphthi'ricbacillus  im  Nasensecret  oder  auch  im  I'hftrynisehleiai  sichert 
die  schon  aas  dem  schwer  geschädigten  Allgemein beAnden  und  dem 
eigen thil milchen  K^terieur  der  Kinder  gestellte  Diagnose.  Man  kann  so- 
nach dii?üc  FfLlIc  kaum  als  larvirte  oder  latente  Diphtherieformcn  l>e- 
Keichneu,  vielmehr  sind  dieselben  bei  einiger  Aufuierksnnikeit  leicht  in 
erkennen,  noch  bevor  man  von  der  Larynistenose  (iberrascht  wird.  Leider 
ist  der  Ausgang  dieser  Erkranknngsformen  wegen  der  uu  sich  elenden 
BeschaSeiiheit  der  Kinder  oft  ungünstig;  vor  der  Zeit  der  Seruuibehaud- 
lung  war  die  Krankheit  fast  immer  tödtlich. 


IIL  Die  septicämiscbe  Diphtherie. 

Ks  ist  schon  oben  angedeutet  worden,  dass  die  septische  Diphtherie 
nur  eine  besondere  Art  der  diphtherischen  Allgenieinvei^iflung  dar- 
stellt. Thatsächlicli  kann  sie  sich  aus  der  einfacheren  und  ursprilnglicb 
weniger  malignen  Form  der  Allgemeininfaction  entwickeln.  Es  sind  zu- 
meist die  schlecht  gebaltenen  und  jeglicher  geeigneten  Behandlung  ent- 
behrenden Fälle  von  AllgemeininfecUon,  die  gern  zar  Sepsis  tlbergehen, 
so  dass  dann  die  Kepsis  mit  tn  den  Ausgängen  der  früher  geschilderten 
rechnet.  Es  ist  ein  eigenthilmliches  Verhältniss,  welches  sich  darin  kund- 
gibt, dass  man  bei  den  frfih  antitoxisch  behandelten  Fällen  kaum  je  das 
Fortschreiten  zur  septischen  Infection  und  InlosicatJon  wahrnimmt  Es 
beweist  dies  sicher,  dass  die  Invasion  des  DiphtheriebacUlus  au  und  fllr 
sich  Jinm  Mindesten  die  Sepsis  vorbereitet,  wenn  anders  der  Boden  dafOr 
geeignet,  die  Disposilion  dafdr  bei  dem  befallenen  Individunni  vorhanden 
ist  oder  entsteht.  Daher  ist  es  Unrecht,  in  der  Combination  des  Dl* 
phthoriebacillus  mit  anderen  Mikroben  von  voniheröia  die  Crsaeho  der 
Sepsis  KU  erblicken.  8ind  doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  oder  eigent- 
lich wohl  stets,  die  anderen  Mikroben  oder  zum  Mindesten  die  Strepto- 
und  Staphylococcen  mit  dem  Diphlheriebacillus  zugleich  von  vornherein 
anwesend,  nnd  doch  kommt  es  zur  Sepsis  nicht,  wenn  die  toxiKcbe  Wirkung 
des  Diphtheriebacillns   rechtzeitig  elinüiiirt  wird.     tiewiMs  stellt  sich  in 
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letzter  Linie  die  septicäniiscln!  Form  der  Diphtheriö  als  Mit^flünfüction 
ilar,  abiT  iminwr  ist  uud  bk-ibt  aui-li  liier  das  üiphtUeriL-toxiii  und  somit 
nach  der  DipUthcriebai'Jllua  di«r  ftibrende  Factor.  Eb  m&g  zugegeben 
nerdeo,  dasü  unter  uns  noch  nubokanuteu  Verh&ltiiisKen  eiiizt^lne  P5.]\v  sohr 
frfth  sepliofioiiscbe  ErschviuuiigLMi  zeigen,  und  das«  wir  bei  üuIl'Iu'ii  FüUflli 
auf  die  Miscliinfeftioa  von  vornherein  Gewicht  le{;cn,  ludess  muss  di« 
eb«H  wiedergegebene  siehere  Erfahrung  uns  davon  ^curückbaltini,  küust- 
lit'he  Kntnkheitsbilder  auf  ran  Iheurelisüher  Busis  ohne  sichere  Grundlage 
aufzubAueu.  Wir  können  offen  bekennen,  dasH  wir,  trotz  der  vielen 
Arbeiten  auf  diesem  Gebiete,  die  wir  oben  (S.  78)  gewürdigt  haben, 
in  Tielen  Fällen  nicht  wiesen,  warum  sie  septisch  verlaufen,  und  dasa  wir 
das  Virus  und  die  KOrperbescbaffenheit  als  Substrat  i)esse]b(!u  nicht 
kennen,  die  die  Sepsis  bedingen.  Ist  es  doch  Im  Ganxen  schwer  zu  defi- 
niren,  von  welchem  Momente  au  man  Falle  als  septiseh  t\i  bezi-iohnen 
hat,  unti  sind  doch  die  Cebergänge  von  der  schweren  Allgemeininfeclioii 
zur  Sepsis  stetig  und  mannigfaltig. 

Im  Ganzen  hennxeichnet  sich  zunächst  die  septisuhe  Erkrankung 
an  dem  Orte  des  localen  Affectes,  am  Pharyni,  durch  ein  eigenartig«« 
Anssehen  selbst.  Die  gelbgranen  oder  weissgrauen  diphtheritiadieu  Ein- 
lageningen haben  sich  in  schnmtziggrüne  oder  schwarKgrüne  oder  auch 
mit  Hlut  untermischte  dunkelbraune  gewandelt.  Der  Fliarynx  ist  vßlUg 
ftU8tapi>xirt  mit  denselben.  Nirgends  mehr  auch  nur  der  Rest  normaler 
S4!hlcimhaut.  Alles  einv  augenscheinlich  tiefgreifende  nekrotische  und  selbst 
bis  zu  den  tiefen  Partien  ilvx  Schleimhaut  gangrfinescirende  Masse.  Brünn- 
lich  ge&bt«,  hlatig-schleimige  oder  in  den  alierscliwersteii  Fällen  auch 
TöUig  crueute  Janchemassen  erfüÜL^n  den  gerammten  ßachenraum,  Alles 
überziehend  und  borabfili^^sseud,  nur  mit  Mühe  und  uicht  ohne  Anre- 
gung neuer  Blutungen  entfernbar.  Bin  furehtbaror,  unerlr&gLielier  Fötor 
strOmt  aus  dem  geöffneten  Munde.  Die  gesammle  riiarynxsfhteimbeit  ist 
hiebei  voluminös  verdickt,  mohr  oder  weniger  ftarr  iiifiltrirt;  so  wird  es 
«chwer,  tief  nach  dem  Pharynx  hineinzublicken.  Induss  ist  oft  selbst  der 
harte  Gaumen  mit  in  den  Byreieh  der  Nekrose  gezogen,  und  man  sieht 
beim  eisten  Oeffuen  des  Mundes  in  die  grünlich-schwärzliche,  jauchende 
Fartie.  Die  Massen  sind  auch  nieht  mehr  recht  eiguntUeh  pseudomem- 
bnnOfi,  fest  zusammenhaltend,  sondern  schniierig,  zerfliessend  oder  au  der 
Oberfläche  bröcklig  zerfallend.  So  kann  auch  der  Earynx  mit  ergriffen 
sein,  die  Stimmbänder  zerstört:  die  Gegend  der  Arykaorjiel  und  die  nry- 
epiglottischen  Falten,  und  die  hintere  Wand  des  Laryni  bieten  das  Bild 
der  scbworsteu  Nekrose. 

Zumeiüt  ist  dann  auch  die  Naso  ergiffen:  dieselbe  erscheint  bruit  ge- 
schwollen, mit  dicken,  schmierigen  Massen  von  etwas  hellerer  Farbe  erfüllt, 
rSlUg  verstopft  und  f3r  die  Luft  nndurchg&ngig.    Ein  scharf  ätzendes,  die 
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NHseiiÖlfDungeii  und  liie  01)erlip|ie  wuiulmai-heiiiles,  hellte  SecnH  fliesst 
herall,  Dit;  Lippen  crscheitien  riasig,  blutend,  mit  tiüfgehendpti  Kliagad^n: 
aui-h  auf  diesen  sieht  man  wohl  pst>udi.>membrandiie,  kruütjg  vi^rtrockiiete 
Einlagerungen,  und  pbenso  an  den  geschwilrig  gewordenpii  und  eing*^- 
riaseniin  Mundwinkeln.  Die  Zunge  is^t  trorken,  braunroth,  di'>  PHpillen 
stark  hervortretend.  Herfthrungen  der  Lippen,  der  Zunge  und  des  Rachens 
führen  zu  Itlulnngi^n;  und  auHi  .spontan  kilnnen  Blutungen  erfolgi-n,  ofl 
sogar  recht  reichlich  und  unstililiar.  Die  sulmiasillare  (.iegend,  zuveUeii 
aucli  die  ganse  Kiefergegend,  ist  geschwollen,  die  Drtlsen  sind  vergrösgeH, 
teigig  infiltrirt  und  ebenso  die  Umgebungen,  die  Fascien,  >fu?ke|n  und  das 
Uut.irhaiit/,el  Ige  webe.  Dadurph  ist  das  Oe.tichl  der  Kinder,  der  ganze  Kopf 
Hiissgestaltet,  kanm  mehr  kenntlich  —  das  Oesichl  erscheint  gedunsen,  tief 
bleich  oder  von  kachektischer  grauMauer  Bleifarhe,  glitnzend,  glatt,  wie  aus 
Waehs  gearbeitet.  Die  KJiider  liegen  meist  im  Sopor,  schnarchend,  luit 
otleneni  Mtmdc;  kaum  dass  sie  zu  erwecken  sind.  Immer  wieder  siukou  m 
nach  wenigen  Minutt^u  in  den  Schlummerzustand  zurQck.  Hin  und  wieder 
werfen  .sie  sich  ft-oilich  unruhig  herum,  strampeln  »ich  bloss  and  werfen 
untere  und  obevo  Kxlremitilten  wirr  umher.  So  bieten  auch  sie  aof  den 
erst.en  Anblick  ein  schreckenerregendes.  unvergessliehes  Krankheitsbild.  — 

Der  Puls  Ist  elend  und  verfallen,  kaum  oder  gar  nicht  fühlbar,  in  der 
Kegel  beschleunigt,  aber  auch  uurcgclmUssig,  der  Herzstoss  schwach,  die 
HerztÖHR  dumpf  und  schwach,  der  erste  Ton  gerfiuKchähnlich  oder  völlig 
ULvenichmbar.  Der  Leib  ist  aufgetrieben,  MiU  und  Leber  angeschwollen. 
Stuhlgang  eingehalten  und,  wenn  künstlich  bewirkt,  fest,  von  Hcbwanter 
Farbe,  höchst  übelripchend,  von  fauligem  Charakter.  Die  Re^ipiration  ist 
in  der  liege!  auch  in  diesen  Fällen  langgedehut,  heiser,  croupöa;  ebenso 
der  selten  einlrelende  Husten:  indess  sind  die  Zeichen  der  Larynistenose 
im  Ganzen  wenig  ausgeprägt,  und  wo  die  Dyspnoe  vorherrscht,  sind  di« 
Einsiehungen  nicht  so  arg  wie  bei  der  einfacheren,  nicht  septischen  di- 
phtherisch-croupf'sen  Laryngitis,  In  der  Thal  ist  es  auch  ein  fiemisch  von 
Pharynx-  und  Larynidyspnoe,  mit  dem  man  es  hier  zu  thun  bat  —  Der 
Harn  ist  eiweisshaltig  und  enthalt  reichlich  niori>h<itische  Iteimiscbungen, 
insbesondere  auch  Blut,  glasig  zerfallene  Nierenepithelien  und  Cylinder. 
—  Die  Temperatur  ist  nur  werüg  erhöht  und  gar  nicht  selten  sogar  sol>- 
normal,  zum  Mindesten  hat  sie  keinen  typischen  Charaktfir.  —  So  der 
Zustand  und  so  tritt  in  der  Kegel  nach  2—3  Tagen  der  Tod  ein.  — 
.\ndere  Fälle  zeichnen  sich  aus  durch  BlutergOsse  in  die  Haut,  in  die 
Schleimhäute,  Blutungen  aus  der  Nase,  dem  Dann  und  den  Nieren.  Diese 
hämorrhagischen  Formen  enden  rasrh  und  unter  den  SymptoDieusohwerstor 
Ueriadynamic  t'Vltlich. 

Nur  wenige  der  septicäniischen  Fälle  gelangen  zn  besserem  Aas- 
gange, Kur  Heilung.    Wenn  dies  geschieht,  so  sieht  man  die  zerstörten 
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Mllss(^n  im  Pharvnx  allmäli^  iinU>r  Gra,uuUtion:<bilduiij;  sich  nbstosscn, 
Dicht  selu-u  mit  Iliiit^'irla.'Hsuug  gri)üsi?r  Dt-IVi-tp  litT  SL-bk-imhaut:  i>s  reini- 
gen sieh  die  so  gestslKtoü  Geschivfire  langsam  molir  und  mehr;  lU-r  Ge- 
^diwOrsgruntl  wird  flacher.  ersHieint  aber  längere  Zeit  himiurt^U  mit 
'  mhniiisriger,  schleimig-eitriger  Masse  bedeckt,  die  eiitllich  verschwindet, 
indem  die  Vernarbun-,'  von  den  rothen  schhiffeu  Kiluderu  her  sich  voll- 
zieh). Zumeist  folgen  noch  schncru  Com[)bealiunen  dein  Tichweren  Lo<ml- 
prow^Kse,  Herzarhytlimie,  Lühiuungen  ausgedehnter  Art  mal  mehr  odor 
wenJgttT  lang  wahrende  Nephritis.  Viele  Wochen  gehen  hin  bis  «ur  völ- 
ligen Wiederherstellung,  wenn  anders  dieselby  überhaupt  erfulgt  und  nicht 
chronische  I^siouen  des  Herzens  uder  der  Nierfu  zurückbleiben,  diu  noch 
nach  Jahren  sich  bemerklich  machen. 

Symptom«'  und  Verlauf. 

Die  liier  zunficluit  folgende  eingehende  üarstelloug  der  Symptome 
und  de«  Verlaufes  bei  den  letatbescbriebenen  zwei  Fornien  der  Diphtherie 
kann  bei  der  Besonderheit  einzelner  diphtherischer  AlTectionen  nicht 
immer  bei  jedem  Organe  erschöpfend  gegeben  werden;  es  ist  vielmehr 
beuäer,  einer  Reihe  besonders  wiehtiger  Localisationen  besondere  Ab- 
schnitte XU  widmen;  auf  die  Gefahr  bin,  eigentlich  Zusammengehörigi's 
von  einander  zu  trennen,  glauben  wir  doch  bei  einer  derartigen  Anord- 
nung des  Stoffes  besseres  VerntändnUs  und  grössere  CebersichtÜchkeit 
zu  erzielen. 

In  e.r»tcr  Reihe  interessirt  uns  der  Fieberverlauf. 


Fieber. 

(.ist  schon  oben  bei  der  localisirten  Diphtherie  hervorgehobeii 
worden,  dass  die  Krankheit  keinen  typischen  Ficberveriauf  hat,  und 
das  Gleiche  gilt  für  die  schweren  Formen,  sowohl  für  die  schwere  di- 
phthcri^hc  Altern L-invrkrankung,  wie  für  die  septicämii»ehe  Diphtherie; 
kommt  dDcli  bei  letzterer  sogar  vSlhg  fleberfVeier  Verlauf  und  Absinken 
der  Tempentur  unter  die  Norm  vor.  Die  Temperatur  erhebt  sich  im 
An&ng  woU  bis  40"  C.  und  darüber  und  kann  auf  dieser  Höhe  einige 
ligi  (1 — 3  Tage)  verweilen;  in  der  Regel  sinkl  sie  darnach  etwas  ab  und 
wird  in  dem  weiteren  Verlaufe  wesentlich  von  den  oinsetxonden  Com- 
plicationen,  ilitbetbeiligung  der  Drüsen,  des  Laryni  und  der  Lungen  be- 
BinflossL  Zumeist  bleibt  sie  allerdings  bei  den  zur  Üeiluiig  gehenden 
Fällen  auf  einer  mittleren  Höhe,  38—39''  C.  um  allmälig  zur  Norui 
abzusinken;  nieht  so  hei  den  sehwer  verlaufenden  und  zum  lethaleu  Aus- 
gange kommenden  Frillen;  hier  kann  die  Temperatur  huris  vor  dem  Tode 
bis   zu    eicessiver   Utihe ,    bis    über    41"  C.    ansteigen ,   oder   sie   sinkt 
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ziemlich  plJ^tKlich  in  collapsähn  lieber  W«!i»e  bis  zur  Nonu  oder  auch 
dAruntcr  &\t.  Zuwtilcu,  wenngloich  iielti^D,  beg*giii?l  man  feiner  Art  nick* 
weiser  Steigorung  der  Temperatur  bis  40"  C,  mit  gleiclixeitig  rascb  fort- 
schreitender ftiiiiahnie  der  Eisiidatioii  im  Pharynx:  aber  auch  »«Itsameu 
Sprüngen  der  Temperatur  von  nahozii  py5ini.schem  Cbarakler,  ohn*'  dass 
doch  irgendwo  Eiterungen  nachweisbar  nSren,  kann  man  begegnen,  io- 
dess  ist  nirgend«  cio  bestimmter  massgebender  Typus. 

Eü  i^U  wie  hier  sogleich  bemerkt  werden  mag,  bei  diesen  allgemeinen 
Angaben  nur  immer  von  sok-hi-n  Fällen  ilitr  Rede,  welclie  nicht  durch  die 
Semmtherapif!  beeiiiflusat  sind.  Wir  werden  später  erkoiiiieii,  dass  d^^r 
Serumeinwirkung  ein  gewisst^r  Biulluss  auf  d«u  TeiiipiTaturv erlauf  nicht 
abzntiprechen  ist. 

fienanere,  allgemein  giltige  .^njjal»«!!  lassen  sich  ober  deu  Tcmperatnr- 
verlauf  nicht  machen,  wenn  man  sieh  an  die  Natur  anseliüessl :  nur  sotiel 
scheint  feütxustehen,  datis  ein  glücklicher  und  normaler  Ablauf  der  Krank- 
heit  und  ihrer  Complicationen  sichallerdinijs  durch  einatlmSUges  und  stetes 
Herabiiinkeu  der  Temperatur  kenuzöichnet,  ebenso  wie  auf  der  anderen 
Seite  die  Gefahren  gewisser  Complicationen,  insbesondere  der  Pneumo- 
nien, der  Drüsen  Schwellungen,  Nephritiden,  l>titiden  u.  A.  sich  in  hohen 
Temperaturnurven  markiren.  So  liegt  allerdings  in  einer  stetig  massigen 
und  zum  Absinken  neigenden  Temperatur,  selbst  bei  vorhandenen  Com- 
pticationen,  eine  gewisse  Gewahr  för  eine  glOckliche  Prognose.  Indess  ist 
feslKUhalten,  dass  die  Schwere  dftr  eigentlichen  diphtherischen  Rrkran- 
knng  in  Temperalurcnrven  kein  Abbild  findet.  Nur  nach  stattgehabter 
Tracheotomie  ist  die  Höhe  der  Temperatnr  prognostisch  bedeutungs voller; 
hier  isl,  wift  wir  sehen  worden,  die  Steigerung  derselben  ein  gcfnhr- 
ilrohi-tidcs  Anzeichen,  iuil^-ss  auch  hier  nur  deshalb,  weil  in  ihr  sieh  su- 
meist  der  Verhiuf  compliclrender  Fueuuiouien  kennseidinet.  Ich  glaabe 
ÄHch  hier  besser,  statt  in  weiteren  Erörterungen  mich  zu  ergehen,  durch 
OarftuUung  einiger  Typen  die  einsuhlägigun  Verhftltnii^e  kluzolcgeo. 

Voll  1. 

JJiix  Felir,  10  Jahi-«.    Kr,  631.    3.  Juni  bis  24.  Juli  1892. 


Fieber. 


171 


i.  Jani.  Pliarrni  stnrk  geröthot,  Tonsillon  hjpiii-trophixcli,  mit  grQnlicben, 
abe]ricc}ieiii]«n  Uelü^n;  üvalagerOthet  uadndematOs:  aiiH  ilui-Na«!!  nbelriech«D<les 
Secret.  Drusen  beidersciits  stark  gesell wollE^n.  links  itiolji'  ab  i'i>clil.f  (inuT.  vcroin- 
lelt trockene bfiHicliitlwIu'OfifHiiicIiP,  Im 
Uriü  »tsrke  TriibiuiK.  Siniri>ii  von  ImÜ- 
«m.  —  !}.  Juni,  Viel  Schlafen.  Schwirl- 
liing  Jnr  liiiken  Tnnüilte  itud  ümgvbitn^ 
sUrker.  Starke  Schwelliing  der  linken 
Habseit«.  Im  Crin  reichlichej  Eitroii^s- 
Dipderschlng;  DJnzoreactiou ;  hyaline  Oy- 
liiiii«r,  l^pitholiei).  weisse  um)  roth«  Ftliit- 
kf'rperch«!!.  —  7  Juni.  Scliwulliing  Aar 
linkon  Halüsoiln  geringer.  —  9.  Jnni, 
Schwcllnn)^  faxtTorschwnndonilchthyol- 
Erjtlicni.  —  13.  Juni.  BelSge  ziemlich 
BtationAr.  Im  Crin  mAssige  Trübung; 
moTiihot.  nichts.  Kaieredexo  fehlen.  — 

14.  Jnni.  Allgemeinbefinden  gut.  Erster 
Monton  iin  der  Spit^'-  ctwiis  iniri^in,  — 

15.  Juni.  Alti^eTDi'inbciinilen  gut.  Bt'lügi' 
weniger  ausgedehnt:  in  der  linkon  Ton- 
sille eine  tiefe.  Eiter  enthaltend»  Bucht. 
DrOsenpakete  nnverändert.  Lungen  und 
Hera  ohne  Uesonderheiten.  Im  Urin 
leichte  Trnbung;  mnrphut.  nichts,  Nä- 
selnde Sprache. —  20.  Juni.  Keine  De- 
tügo  mehr:  xwei  linxengroHso  ukerirti^ 
8t«l)*n  auf  der  linkon  TunvÜln  und  dem 
liokenOaumenbogcn.  Spuren  von Kin<^iB8 
im  Urin.  —  SS.  Jnni.  ÜIccra  heilen. 
Uiinrfrei.  Knierefleie  fehlen. —  I.Juli. 
Arhythmie.  —  )>.  Juli.  AUgemcinbelin- 
deu  gnt,  Arbythmio  hochgrndig :  Puls 
n^lmisxig,  —  18.  Juli,  Arhythmie 
noch  immer  deutlich,  GuuniunHVgiil  Lobt 
»ich  beim  Phoniren  gar  nicht:  Sgiraclie 
noch  stark  nasal.  —  aa.  Juli.  .\rhjLh- 
mie  geschwunden.  Noch  immer  nnsulo 
Siind».  Kniereflexe  fehlen.  —  :^4.JiLli. 
EntliiBlien.   (Temperatur  s.  Fig.  33.) 

KliniHche  Dii^noso:  Diphtherie; 
Schwel  long  der  Hubilrrisen ;  Arhytbmia 
eordis;  Gau munMij^el lähm unj;. 

F«1I3. 

Gustav Sdiieber.  Nr.SOe.  33. Do- 
cember  199S  bi»  4.  Janunr  l!t94. 

22.  IJeoember,  Kiäftiges,  wuh  Ige  nährtos  Kiiid.  Kaclien  sUik  gnschwylKm 
und  g*r4tbet.  Auf  ilnn  TonHilleo  einselne  kleine  bis  linsougmsse.  i;el1>w<.-isi>u.  fetit- 
sitiende  Beiige.  —  28.  December.  Foetor  ex  ore.  Tonsillen  Tollst4u.Iig  mit  dicken 
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gelbgi'üueu,  schmutzig  aussebenden  Belftgeu  übentogen.  UcntOa»  dumpf.  Si>DSt 
iiichto  Äbuüim»».  —  24.  I>ecetnbu'.  Belüge  nicht  grbiisiir  gdwonlcn,  ab««-  nicht 
roiiini-.  —  25.  Decomber.  ]<«lilge  i-eiucr.  —  37.  Dcrombur.  nclS(;e  kleiner,  nicht 
iiiehr  lusaunuciihringeiiij,  weiss.  Auf  dt^r  liuknii  i««itlic!i«n  Pliaiyoiwand  ein  klein«' 
weisaor  ßolsg.  —  23.  DfiCümbür.  Belag  siif  d>m  Tonsillen  in  linsengrossen  Plaques. 
Belag  »nf  der  seitÜcherj  Phaiyniwaiid  giOsser,  bis  fast  num  Kehlkopf  reichend. 
Stinnnie  heiser,  bellender  Husten.  —  30.  December.  Heiserkeit  stÄiker.  üering? 
respirutorische  Einziehungen,  belüge  im  Phar>-Di  unverftudeit.  Äth«iniioth  »tärkor. 
Stimme  iiphoiiisch.  Zunnhme  der  AthenitioUi.  Trnchnotoniie.  —  31.  Docembvr. 
Botindoii  iL'idlich.  Athmuug  »elir  b(l!<chl<^nlligt.  —  1.  Jauuir  1894.  Athmaog  be- 
sclileii  tilgt.  Miissigu  ächleimiibscimleruug  uns  der  Cauüle.  R.  H.  ü.  am  Schult«r- 
blaltwiükel  vi-rläni-ert  liaiii;lii>üJcs  Eitspiriuiu.  Puls  klein.  Patient  matter.  — 
2.  Januar.  Zustand  verschlimmert.  In  der  Nacht  Krstickungsanfall.  Aus  der  Tra- 
cheii  «erden  Membranstückchen  entfernt.  Athmung  sehr  beschleunigt  und  er- 
schwert; Athomger&usch  abgeschwächt.  Heraaction  sehr  beschleunigt;  Puls 
kleinnr  al«  bii«h«r.  —  3.  Januar.  Immer  mehr  Bild  des  »bsteigcndoD  Croup,  Zu- 
stand vorschlinimert  sich  rmmui'  mehr.  Nuchtä  1  Uhr  Exitus  Icthalis.  (Tempil* 
r&tnr  s.  Fig.  .31.) 

Section  ergibt:  Angina  dipliiber.:  Laryngitis  et  Tracheobronchitis  psnudo- 
membrnu.;  Itruncbopneumonia  duplex;  Uyocarditis:  Nephritis  parenchjni. :  Hepar, 
adiposum. 

Fall  3. 

Marie  Köske,  3*/,  Jahre.   Nr.  888.   29.  November  bis  9.  December  1892. 

-2Ü.  November.    Kucliou  intensiv  gerüthet;  Weichtheile  Ktark  geschwollen: 

Tonsillen  gesell  wölken,  xerkliiftet,  die  rechte  mit  gntigrän^sen  Belägen  bedecJrt, 


■ 


Kig,  -ab. 

die  lluk«  frei.  Drüsen  heidersoits  massig  geschwollen.  Urin:  frei.  Leher  iwei 
Querfinger  nnterhalb  des  Rippenbogens.  —  SO.  November.  Schwellung  der  Ton- 
Billen  hat  zugenommen;  auch  die  linke  leigt  geringen  Belag.  —  2.  D«ember. 
Apathie.  Beide  Tonsillen  von  gleichmüssig  missfarbigem  Aussehen;  Bel^e  haften 
fest.  Dröseu  hübiioreigross.  —  4.  December.  Heliiiileu  gUuEtiger.  Ph»n-ni  ein 
wenig  abgosciiw.jtlou;  iiu»  der  Sase  scli leimig-eiterige  Sncretiou.  Drßseu  weuiger 
geschwollen.  Wenig  Hasseln  in  den  Liingi^it.  Im  L'rin  Kiweiss,  Leukocjten, 
Nierenepithelien.  —  fi.  December.   Pharynibeluge  noch  niisafarbig,  lockern  »ich. 
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Drüsen  «b{reschwi>I]i>n.  TriTi  stark  «iwiMScIiitltig,  Niweiiepithelien ,  gi'anulii't« 
und  eiHth«liale  Cy linder.  —  T.lJMenibftr.  HlasBes,  gt'duii*pnps  AHssohea.  Nab- 
rnngsanfiiiiliine  minimal.  HcrxU'n«  laiaii,  mii:  Action  iiuregulmfiiiäig;  Puls  kl^in. 
—  8.  December.  Heisprkeit,  bpUender  Husten.  Belüge  stossi'u  sich  (i"t  ab.  Drilson 
kaum  mehr  geschwollen.  PuU  sehr  iinrogelmäesiBr.  Urin  eiillullt  A"!^^  Kiweiss.  — 
9.  Docembar.  Cjunuse.  Pul«  knum  fühlbiii':  Arliytbmie.  Eijtus  lethalis.  (Toiii- 
peratur  ».  Fi):.  A5.) 

KliniBclie  Diagiiofe:  DiplitlK-ria  pburyiitr. ;  He.ns[ianil,vgi!,  —  Svctioosbefand : 
Angina  diphther.;  [jarynjiritiA,  Trschultts  croup.;  lirnndiü))n(tiiin<.iii.  et  Pleuritis 
adh8«S)Ta  deina:  OtJetiia  pulnion. :  Nephritis  pareucbyinAti>»a. 

UBri*  Woisisky.  4  .Tahre.    Nr.  5t!2.    :i.  bis  9.  Juni  1 892. 

4.  Juni.  Mattigkeit:  leichtes  Nasenflttgelatbuieii.  Lippen  borkig;  Foetor  ex 
ore;  Pharyi«  gerottet;  Tonsillen  beroliren  sich  fast;  der  game  Pharyni  mit  fest- 
luift«nd«D  Hembntnen  ausgekleidet;  Nasen  so  hie  ini  haut  stark  ger<'thet.  in  der  Tief» 
w«i$«liebcr  \Miii;.   Siibnmxillar-  und  KiefcrdrOse  iiml   irmgebting  geschwollen. 


^'ig.  se. 

her  i»ei  QuerBnger  nnterlialb  des  Rippenbogens.  Im  TTrin  stai-ke  TiDbimg; 
Spuren  Tonlndican;  verfettete  Nierenepitbelien  und  lichtbrechende  Massen,  — 
6.  Jani  Toii>;illon  etwa«  kleiner:  dicke,  ledenirtige,  Übelriechende  Beläge;  auf  den 
Lippen  fnliginOHi-r  Dclag;  reicblicho  Swn'tion  a«^  der  Na*e.  Im  I'rin  reichlich 
Albiimon  C/f  dl-r  Harneiliile).  —  7.  Juni.  Schwer  krank.  Lippen  stark  ulcorirt: 
ToiiitillGn  in  gaDgr&uÖse  Massen  verwandelt;  ntarku  Salivatioa.  Trockene  bronchl- 
tische  G^iaasche.  —  8.  Juni.  Petechien  hintei'  boiddii  Ohicri,  D^r  Urin  enlfa&lt 
JC^iehlicb  Albomen.  hyaline  Cylinder.  Epitheüen.  liclitbrechendo  Massen.  —  9.  Juni. 
'ke  DyepnoS,  EntsotElicher  Foetor  ex  ore.  Puls  nicht  fühlbar.  Exitus 
lethalis.   (Temperatnr  8.  Fig.  3ä.) 

Klinisch«  Dbgnoitt:  Diplithcria  septica  pharyng.  ot  laryug.;  abeteigender 
Croup:  Nophrilis.  —  Sectioasbefiiiid:  Diphtbr^r.  ph&iyng.  et  laryng.;  Trachtiitis  et 
BrODchititt  cn^up.;  Emphysnma  pulmon.;  Itronehitis  pnniliMita;  Nephritis:  Hepa- 
titis: Myocarditis  parencliyni. 

KüH  5.   SopLischc  Diphtberin,  /.iir  Huiliing  ^'xhend. 

Inna  Stfi^mvr,  7  Jahre.  Nr.  16b.  31.  riocember  IS9S  bi«  16.  Febmar  1894. 
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1.  Jftiiuar  m91.  Schwer  kruk.  PIivjbx 
eUi'k  gescLirolien :  Tonisilloa  UBil  ÜTnlft  YoUstto- 
dig  mit  (JchmierigdiD,  ilickeia,  gtlbgrt&em  BeUg 
Oben<^»ii;  «tarker  Poutor  «i  ore.  DhlMn  •■ 
KifforwinkBl  inAvstg  geBchwollen.  HenUn«  dampf. 
Urin:  frei.  —  3-  Januai'.  Stuhl  schleimig.  U»Ug« 
otwas  dQnner.  Heriaction  unrogelmfexig;  tnUa 
Ton  an  der  8piUp  unreiD;  Pul*  klein,  nnrquel- 
mlUfig.  Im  Urin  gnriu)fit  Eiweisstrtibang,  Lenko- 
cflen,  ppqumlleiie  Kpithi^Iiuu.  —  6.  JaDiiar.  Pa- 
tii>iitiii  ni[iiit«r.  Bülige  taat  T«rBcliiriiDdeii ;  Ton- 
silluu  iiouli  etwa«  giMÄhwolten.  Au  der  HanepitM 
iiiuUs  b!aseiidi-a.  etwas  nwb««  Gerftuscli,  «rster 
T.m  kaum  lu  höien.  »ireittr  Ton  etwas  acoto- 
toiit:  Däm]>rung  nicht  v«rbreit4rt;  d«atllcbe 
Arhythmie.  Geringe  Opal«K«Dt  dcit  Urins.  — 
10.  Januar.  All^ciiii>inbeSnd«D  gut.  Nur  noeh  aof 
der  rächten  TonKilIc  einige  PfrApfe.  Ben  nnrer- 
iodert. ' —  1 3.  Januar.  Pharjni  frei  von  B«Uigen. 
Gtiriugc  Oiiatesceuz  des  l'tins.  —  1&.  Januar. 
Hunaction  regetmA^gig ;  erster  Ton  an  der  Spitto 
noch  rauh.  —  Bö.  Januar.  L«icht«  Arbjlhmie.  — 
2.  Febrnar.  Urin:  frei.  —  10.  P*braar.  Arhjttiiaie 
hat  nachgelasBen ;  das  liertgwiuMh  bestellt  fitrt. 
—  16.  Februar.  Geheilt  entlassen.  (Temp«- 
mtnr  8.  Fig  37.) 

Klinisuhn  Diagnose:  Diphtheiia  MptJca: 
Ai'hytUmi»  coidis;  Albuminnne. 

Fall  Ü. 

Liiuis  Strtisand,  6  Jahre.  Nr.  10S6.  1.  bö 
6    Dt'cember  I89S. 


2.  December.  Uangrfuiribulicher  Oerucb  aus 
dem  Munde;  ge8ainmt«r  thar^u  stark  ge- 
schwollen; ToiuÜieu,  l'vula,  Tordore  Gaumeatidg«!! 


mit  »chmutsi^  graijgräulicher  Obei^äche.  Di-llBeii  an  beidea  Kicfurwinkelii  wa1)> 
nusssrosa,  »climi-i-xhafl;  fmtf^ibüiig  inßltrjrt.  Uhn:  frei.  —  i.  Deceniber,  Bi^cb- 
BMgung.  Bel^tju  M)li«ilralicli-^röiilich,  oehmen  den  ^nien  weichen  üaumen  und 
die  TöO»ll«ii  nin;  aus  dor  Ka»e  jauchiges  Seciet;  Uppeii  Mtiti^.  Uiin  enthält  Ei- 
wtüts,  LeukocytCD. N'ieronqiilhtlicn.  Lcbui'  bin  iwdli:iKi'i'i)['uit  uuuibalb  dos Kijipen- 
ba^ns,  —  5  Decomher.  Z«itw#is>i!  Uftnuniiiu-nheit  Put»  kU-iuKr.  Uiiii  sliukor 
«iw*ittluütig,  gi-aDolirte  Cylindor.  —  ß.  Deccmbei.    Aus  Mund  und  Nasir  lilutigtt 
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FlttsHigkeit:  Eitremitätfln  kühl,   Entaetilioh  brnmi  ähnlich  er  Gerach.   Pols  nidit 
fniilbnr.    Eiitiis  lethalis.    (Toraperntur  s.  Fig.  38.) 

Klinische  Diagiioso:  DiphUiiirisi  soptica,  —  S«ctiün»ibefuinl :  Angina  gniigrae* 
iiosit:  D(^g'cllel'atiu  myuciii'ilii;  UaemiirrluLgiiie  siibpericariÜHN^it  »t  MihpleuritiM  Ot 
puluiim.;  Nopbriti»  et  Ileiiatititt  paieuub.viuiit.;  HainnoiThaKia»  hopati»;  GaMlrilU 
haemorrhag.  recens. 

Fall  7. 

Franz  Pfittera,  5  Jahr«.    Nr.  65.    a.  Fiiliriiai-  bis  12.  Marx  I.S94. 

2,  Febniar.  Starker  FoBtor  i>x  ore:  auf  lioiiieii  Tonftillon,  Uvula.  hinteKT 
Rachcunand  dicke,  granwoisee,  fest  haftende  Beläg-e.  Drüsen  am  Kieferwinbel 
n&ssig  geschwolleu.  In  den  Lungen  etwns  »chai'feä  Athmen.  UeratCiie  metallisch 
klingend.  Urin:  frei.  —  5.  Februar,  üeftige-?  Nasenbluten;  un  Lippen  und  Ziihn- 
fleisch  blutende  Rhagaden;  Eindruck  eines  r^ehr  schwer  Kranken;  Tlieilniihm^sbsig- 
keit.  Link^  wallnnssgrosse.  dnickpinpfind liehe  Drüse.  —  T.  Fohrnar.  liniiz  Iriubtn 
Trfitiung  des  Urin^.  —  9.  Februar.  Au  Uaucli  und  Beinen  starkes  Tna.iernibnlicbc» 
Exanthem.  Kein  Fnetor.  Drüse  grOssor  geworden.  —  lo,  Feliniar.  Enantbem  kaum 
abj,'Bl)l!i?st,  Pharyni  reinigt  sich.  Fluctuatiim.  Leichter  Eiweissgehalt  des  Crins; 
wenig  Leukocyten.  —  13.  Februnr.  Auf  beiden  Tonsillen  noch  sehr  festhaftende 
kleinere  Phiques.  Incision  der  Drüsen.  Jauchige  DeKchTLÜenbelt  de«  reichlichen 
Eitei-s.  —  IH.  Febrnar.  Allgemein  belinden  besser.  Am  Phuryni;  iniinor  noch  einige 
Pla<iuo».  Opiitesceuz  iee  Urins.  —  ai.  Februar.  Grüs»e  Matti);keit.  Ap&thii. 
Pharynx  frei.  Herztöne  IoIho  nnd  iliinipf:  Pniti  sehr  kloin.  Ortn:  frei.  Oanmcn- 
s«gel  beim  Sprechen  nnd  Schlucken  unbeweglich;  Fatol larre Hexe  fehlen.  —  I.  und 
2.  Märn.  Zweiter  Äortenton  klappend,  erste  Tnne  shmmtlich  gespalten:  Dämpfung 
unTeiandert;  Puls  klein,  —  8.  Mlrz.  Asphyktischer  Anfnll;  Kiefer  zusammen- 
gepresst:  Eitremitfiten  halb  flectirt,  Daumen  eingeschlagen.  —  9.  M&n,  tSross« 
Mattigkeit;  Apathie,  Uitrn:  frei.  —  PJ.  M&ri.  Asphyktischer  Anfall.  Starke  Pnl- 
sation  der  gnn;ien  Uengegend ;  ArterienpuU  nicht  lu  fühlen.  Exitus  lethalib. 
(Temperatur  s.  Fig,  3Ö.) 

Klinische  Diagnose:  Diphtheriusijptica;  Lymphadenitis  Bubmsxill.a|K>i(t«]aat.: 
Herzschwäche:  Gaumenlähmung-  —  Sectionsbefund:  LymphatleniÜs  subiaaiill. 
sinistr.  apostem.:  Lymphadeu.  bronchial,  caseosa;  Hypertroph,  ventr.  sin.:  DiU- 
tatio  Tentric.  dexlr.;  Endocaidit.  valr.  aort.  Terrucoea  iuveterata. 

Fall  8- 

Alfred  Küster.    17.  bis  SO.  September  1894. 

17.  September.  Patient  heute  erkrankt  mit  Fieber,  Ualsschmema,  OrfiMBp 
Schwellung,  zweimaligem  Erbrechen.  Leidlich  genährter  Knabe,  BlcliItiMlItr 
RoeenhranE,  Leichte  Epiphy^ionschwuUung  un  dun  unteren  Extremisten.  Tonsillen 
»ehr  stark  geschwollMi,  tiorOhren  sich  fast  in  der  Mittellinie,  sind  vfilllg  Qberaeg«» 
von  dicken,  feülsi tuenden,  tlieilwei^e  grQnlich-sohmiit/.igen,  thellweise  mehr  durch- 
scheinend graurn  Hirlilgen.  Uvula  stark  gerCfthet,  ohne  Belag.  Hintere  Bodwn- 
«and  nicht  zu  sehen.  Drüsen  am  Kieferwinkel  beiderseits  geschwollen,  [Jeher  4er 
Herzspitze  ein  dumpfes  systolisches  Geräusch,  zweiter  Herzton  nn  der  Mitralis 
verstärkt,  zweiter  Pulmonalton  etwas  lauter  als  der  zweite  Aortenton:  Hei'iaction 
tmregelm&cKig,  Leber  gut  zwei  Querfinger  unter  dem  Rippenbogen.  Minimale 
Opalescenz  des  Urin»;  leoin  Nieiierschlftg,  —  18,  September.  Zustand  hat  sich  Ter- 
schlimmei't,  Patient  ist  matt,  schläft  Tiel.  NahriingKaufnuhmu  gering,  Stuhl  an- 
gehalli>n.  Aus  der  Nase  ftiits.st  reichlieh  Bchleimig-eitL'figes  Secret;  auf  der  Schleim- 
haut liemlich  <licko,  graiiweiä^e  Beläge.  Tonsillenscbwellong  sehr  stark.  Auch  die 
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CthIi  ist  henU  mit  liemlich  dick^u,  schmutzIg'grQn  liehen  Bel3^«n  bedeckt.  Starb«r 
Poetor  ex  on.  Drfl8«nKcbwfltiiD);  am  Kiefer wiiikel  bnt  zogenommen,  auf  Di-uok 
«chm«nb»rt.  n«riUiiietliiu>pf.U[ii-egi.'I- 
mit»);;  Puls  klein,  uoregelmSsNig  und 
augl«icl>Bi3«ais.  Leber  in  Kabelbdbe 
ufillileD. —  19.  September.  Patieat 
sehr  matt,  kpathisch.  SchireiluDg  am 
Hab»  hai  bedeutend  zDg«nammen. 
LJppMi  mit  bluti^n  Borken  bedockt. 
Amiilei'KaMflies^truicblichndileiiiiig- 
•iterlsetSecret.  auH  dem  Munde  scrOs- 
blatl^  noasigkeit.  Sehr  starker  Foetoi' 
«X  on.  HeratSne  sehr  dumpf,  im- 
ngelBD&Bsig:  Puls  sehr  klein,  xa- 
«ealeo  kaum  rablbikr  {9i).  —  20.  Sep- 
tembei'.  )£ii»tiind  docIi  echlimnier  ge- 
worden. I-nlflr  dum  Zmcliüii  der  Kr- 
UbmuDg  der  Hetit1iiUit,'kcit  tritt  der 
Tod  ein.  (Temperstur  e.  Pig.  -10.) 

Klinische  Diagnose:  Dipbtberia 


Kig.  40. 


iü«a.  —  Sectio»  ergibt:  Diphtherio  fnucium;  Laryngitis  et  Tracbeltia  et  Bron- 
chitis: Oedema  pnlmoD.:  MyocArditis  Ivvis:  Xephritiii  pureuchym.;  Gastritis  hae- 
morrhagica;  Eut«ntis  folliculnr.;  StJiiiiiu^luWr. 

W<>.'i«ntlJch  b««inflas!<t  wird  liBgreiBieberweifle  die  l'enipt>ratur  von 
Kraiikli«it«u,  nclelie  mit  der  Diplithorie  coinddirea,  ohne  doi^li  xu  ihr 
selWt  in  B«xi«liung  xu  stehen.  Wir  w«rdt>ii  später  davon  Kcutituiä!^  xu 
Dchmt-n  liabon,  d&sn  dit;  Diphtherie  itich  gern  zu  einer  alti^u  TuberculoüO 
hiozi^cstslJt,  das»  ä,e  die  Uiüartnherculosa  begleitet,  und  dass  sie  Tor 
Allem  gern  C«nil>inationen  mit  aeiit-eianthematisehen  Grkntnkuugeu  oder 
aueJi  «iidvreu  Iiifection »krank hei t«n  eingebt.  In  allen  diesen  Fällen  sind 
die  Temperaturrorhäitnisge  wesentlich  von  den  ComblnaüoDi^kraiikheiten 
mit  beeinfluKäl,  xumei.st  nach  der  Kichtung,  da.ss  iiuerwartL>t  nuue  (^ti>ige- 
ruogen  »ich  einstellen,  deren  Abfall  erst  mit  dem  Abäinktu  der  erwähnten 
Krankheilen  xusammüii trifft,  oder  wo  der  tfldtUehü  Ausgang  erfolgt,  be- 
lierrsclit  in  der  Regel  die  zweite  Krankheit  aueh  den  Tempeniturverlauf; 
so  finden  wir  beim  Scharlach,  bei  deu  Masern  zuweilen  sehr  hohe  Teni- 
pentoten,  aueh  über  -lO"  C,  bis  xuiu  lethalen  Ausgange,  ebenso  bei  Tuber- 
caloee  kurz  vor  dem  Tode  oxei-ssive  Teuipenitiirerhöhungen,  Aber  überall 
sind  auch  hier  bestimmte  Gesetze  uielit  au^nstelleu,  und  es  ist  in  keinem 
Falle  aus  dem  Temperaturverlauf  eine  sichere  Anleitung  ku  geninnen, 
tlie  etwa  diagnostisch  verwerUibar  wilre, 

Hine  gewisse  Begelmäsaigkeit  in  den  Itp7.iehnHgen  zwischen  Temp«- 
ratnr  and  Puls  besteht  auch  wie  bei  den  anderen  fieberhaften  Krank- 
heiten bei  der  Diphtherie;  indess  beeinSus»en  die  krankhaften  Vorgänge 
am  Henen  and  dorn  ganzen  Circutation  sapparat  unt«r  der  Wirkung  de-a 
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Dipfatheriegiftes  so  sohr  di«  Terhftltiiit«se  des  PaUes,  dase  vir  dort  li«s£«r 
werden  auf  dieselbeu  eiazugehen  verinögeQ. 


Haut. 

Von  Hanse  nus  gesunde  Kiridor,  welche  von  Diphtlieric  befallen 
werden,  zeigen  in  der  Regel  keine  besonderen  VerandtTungen  der  Haut, 
wenigstens  nicht  in  der  ersten  Periode  der  Erkrankung,  soferne  dieselbe 
nicht  etwa  von  Anfang  au  malignen  Charakter  hat  und  der  Sepsis  zu- 
neigt. Zunilehst  liehen  die^ie  Kinder  aus  wie  fieberhafte  Kinder  übir- 
haupt,  Das  Gesicht  roth,  die  Wangen  oft  duukelrolU,  eongestionirt, 
ebenso  auch  die  Lippen.  Die  gesanimte  Körperhaut  erscheint  vorliofig 
normal. 

Dies  ändert  sich  im  VBrluufe  der  leichter  ablaufend™  Krankheits- 
formeti  dahin,  dass  intt  Absinken  der  Temperatur  und  dem  Rückgunge  deü 
diphtherischen  Proeeases  die  gesuiiniite  KörperUant,  vor  Allein  aber  ße- 
BJcht,  Wangen  und  auch  die  Schleimhäute,  indess  auch  die  Haut  der  Kxtre- 
mitilten,  bleich,  ja  tief  blans  werden.  Fast  alle  Kinder,  mit  nur  wenigen 
An.inahmen,  welche  Diphtherie  überstanden  haben,  sind,  selbst  wenn  die 
Krankheit  nnr  wenige  Tage  angedauert  hat,  bleich. 

Ganz  anders  gestalten  sich  die  Hautserhaltnisse  bei  den  »chwer 
verlaufenden  oder  gar  den  septischen  Krankbeitsformen.  liier  bekommt  das 
Gesicht  frühzeitig  eine  granbleiche  oder  blcigrane  Farbe,  and  da,  wo  die 
Schwellungen  der  snbmaxillaren  Drüsen  besonders  hervortreten,  wo  das  Qe- 
sieht,  durch  diese  ^chwollougen  anförniig  und  gedunsen  gestaltet,  den 
„CÄsarentypus"  (Cou  proconsulaire  i  angenommen  hat,  ist  es  ein  widerlicher 
tiefgrauer  oder  granbUulicher  wüehserner  Glani:,  der  dasselbe  fibenüeht. 
Nimmt  mau  hiuKu  die  trockenen,  rissig  gewordenen,  wohl  auch  mit  blutigen 
Krusten  bedeckten  haUigeöffnelen  Lippenränder,  die  elwas  geschwollen  ver- 
dickte und  wunde,  angeätzte  Oberlippe,  die  rotheu  wunden  Ränder  der  Nasen- 
{(Tnungen  mit  der  im  Ganzen  verdickten  und  geschwollenen  Nase,  eo  ist  dies 
^n  Typ''^'  ''^''>  Bi'itntl  wahrgenommen,  unvergessüch  sich  einprägt  und  oft 
schon  von  vornherein  die  Diagnose  der  matigueu  Diphtherieform  gestattet. 
Sehr  bemerkenswerth  ist  hierbei  noch  der  matte,  tief  leidende  Geeichts- 
au^drnck  überhaupt  Derselbe  ist  bei  den  kleinsten  Kindern  ausgeprlgt, 
und  vereint  mit  der  tiefen  Blässe  gestattet  er  bei  denselben  selbst  da, 
wo  die  Phar/niuntersuehung  im  Stiche  lässt  und  auch  son.4t  kein  sicheres 
ftus^res  Zeichen  fUr  Diphtherie  spricht,  die  Diagnose  der  Krankheit,  die 
sich  in  der  Kegel  auch  dann  durch  eingehende  weitere  (bakterio- 
logische etc.)  Untersuchung  bestätigt.  Fflr  die  Diagnose  der  angebhch 
latenten  Diphtherieformen  i.st  die<<es  Aussehen  hoch  bedeutungsvoll.  Auch 
die  Qbrige  KOrpcrhaut  ist  bei  diesen  Zuständen   xnmeist  tief  bleich  ge- 
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worden,  aacb  bei  deu  älteren  Eiiidern  und  selbüt  bei  Brwachseaen.  Di« 
BxtreiDiUten  sind  hierbei  in  der  Bpgel  kfthl. 

Die  bleijitraup  und  kühle  Beschaffenheit  der  Haut  zeichnet  anch  die- 
jenigen Krkrankun^st^le  au»,  in  denen  wesentliche  StAningen  der  UerzacÜon 
za  Tage  getreten  «ind.  t/S  kann  hierbei  ».llfirdingü  die  durch  die  Stanang 
geüchafTene  Fflllang  der  Oapillaren  üu  Cyanotie  Änla»R  geben;  dann  hat  die 
geiiamnitf  KArperhaut,  besonders  indess  die  der  Extremitäten,  ein  hlänlich- 
gmaes  Aussehen.  Die  Nasenspitie  ist  bUulichgrau,  kalt,  und  ebenso  sind  os 
die  Kxtremitäten.  Letztere  kfinnen  sich  hierbei  etwas  fencht  anfühlen,  wie- 
wohl erheblichere  Schweisssecretion  in  diesen  FftUen  sumeist  fehlt. 

BedentangsvoU  sind  häniorrliagische  Ersclieinungen  auf  der  Haut. 
Ton  dea  kleinsten  petechialen  pnnktfi:ir[ntgi>n  bis  lu  grossen  strienion*  oder 
fifichenartigcu  Sugillationcu  und  Ergüssen  kann  man  Blntaiistretun^en  in 
der  Haut  bei  Diphtlicric  beobachten.  Dieselben  sind  fast  immer  nur  die 
Begleiter  und  der  Aiiüdruok  der  Sepsis  und  guheu  Kumelst  mit  gleichzeitigen 
Blutmigeii  der  Lippen,  blutigen  Ergüssen  aus  der  Nase  und  Kaeheu Schleim- 
haut einher  und  auch  mit  Darmblutungyn.  Es  wird  bei  dcu  aadereii 
Oigancn  anf  diese  Hamorrhngteu  zurüekzukümmen  sein. 

Oltickltcherwcige  sind  die  Fälle  mit  schweren  Blutaustretungen  unter 
dem  Einflüsse  der  varbesserttu  VerhÄltjiisfie  der  Jetztzeit  sclteuor  ge- 
worden; sie  kennieichDetcu  indess  früher  stets  den  schweren  uud  dele- 
t&reD  Verlauf  der  Epidemien.  In  k3)iü  vereinzelten  Fällen  begegnet  man 
wohl  aoch  jener  eigeuthümliehen,  zur  Gangräo  führenden  Form  von 
symmetrischen  Hautblutungen,  welche  unter  dem  Bilde  der  Rayuaud- 
schen  Krankheit  verläuft.  Einen  solchen  Fall  mit  Blutungen  und  ßan- 
grÄn  an  Nase,  Ohren  und  Fingern  hat  Hyde  beschrieben:  es  ist  mir 
nicht  «riDn«rIich,  dass  ich  einen  ähnlichen  in  dem  eigenen  grossen  Di- 
phthcriematerial  zur  Beobachtung  bekommen  hahe.  Die  Fälle  sind  also 
sicher  ungemein  selten. 

Bemerk enswerlh  ist  von  anderweitigen  Erscheinungen  auf  der  Haut 
das  Auftreten  von  Herpes  labialis  und  nasalis.  Derselbe  ist  gar  nicht 
gelten,  und  man  kann  ihm  nicht  eigentlich  irgend  welche  prognostische 
Bedeutung  beimessen,  da  er  bei  leichteren  und  schweren  Fällen  vorkommt, 
und  nicht  aufgeschlossen  ist,  dass  bQsartige  Complicationen  trotz  der  An- 
wesenheit des  Herpes  labialis  zum  Tode  führen.  —  Auch  der  Herpes  zoster 
zy^omaticus  ist  luir  mehrfach  begeguet;  einmal  bei  einem  sechsjährigen 
recht  schwer  erkranktiin  Kinde,  welches  schliesslich  nach  der  IVacheo- 
tomie  zu  Grunde  ging,  nachdem  sich  noch  eiu  anderes  masemähuliches 
Eiantliera  ober  den  gaaacu  Körper  VL^bruitct  hatte;  in  einigen  anderen 
Fällen  ab  im  Ganzen  unschuldige  Erscheinung  iu  der  Beconvaltscenz. 

Mit  der  Beurtheüung  von  Fleekenexautliemcn,  welche  die  Di- 
phtherie   begleiten    kSnoen,    and    ebenso    mit    der   Ton   mehr   diffuser 
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Verbreitung  in  Scliarlachforru  inuss  man  überaoü  roralohtig  s«io,  w«il 
die  Combinatioa  der  echteo  acuten  Eiaiitli^iuf  mit  Diphtherie  kcioos- 
w«gM  zu  dou  SolteuheitoD  gohi^rt.  Indess  mu^üi-  bei  Voraassi-tziing  allor 
Voreicbt  doch  zugi^ätandeu  werden,  das«  ifxauthi.>matisclie  Erschi'iuiuiguu 
die  Diphtherie  begleiten  können,  welche  weder  Scharlach  noch  Maseni 
sind,  soudyni  gleichsam  autudithou  auftreten.  E.'^  ist  hier  aber  nicht 
etwa  von  den  später  abKuhanduliiden  Spritzexanthemen  der  Serumtheiapie 
die  Rede,  sondern  von  solchen,  die  läu);st  vor  der  Serumthempie  xur 
Beobachtung  kamen. 

Die  Bekanutscbatt  mit  diesen  Exanthemen  wird  schon  aaf  ßor- 
sieri')  (178ÖJ  xurltckgefdlirt  und  hat  seither  ebftnaowohl  das  In- 
teresse der  Dermatologen  wie  der  Kinderärzte  wachgehalten.  Unna 
(1875),  Fraenkel  und  Robinson  (1883),  S6e,  Hutinel  a.  A.  be- 
schrieben dieselben;  ganz  besonders  hat  indes»  Jean  Mussy')  denselben 
seine  Aufmerksamkeit  zugewandt;  auch  mir*)  sind  dieselben  hinreichend 
oft  begegnet,  so  da.>is  sie  in  meinem  Lehrburhe  nach  den  eigenen  Beob- 
achtungen geschildert  sind.  Neuerdings  haben  dieselben  von  einem  meiner 
früheren  Assistenten,  Bernhard*),  nach  den  Beobachtungen  auf  den 
unter  meiner  Leitung  stehenden  Intectionsabiheilungen  eine  eingehende 
Schilderung  erfahren.  Auch  Sevestre  und  Martin*)  haben  nicht  ver- 
fehlt, eingehend  derselben  zu  gedenken,  undMarning*)  beschäftigt  »ich 
lebhaft  mit  denselben.  Vor  Allem  begegnet  mau  —  nicht  h&ufig,  wie 
zugegeben  werden  mag  —  einem  Kianthem,  welches  unter  schmutziger 
blaasrosa  Farbe  in  grösseren  oder  kleineren,  unregelnifissigeji,  über  die 
fisutoberflächo  sich  leicht  erhebenden,  oft  auch  Kreisformen  ziehenden 
Flecken  sich  zcigl.  Dasselbe  bietet  sieh  besonders  gern  an  den  Extre- 
mitäten, den  Uuterarmea,  Unterschenkeln  dar,  indess  auch  auf  dem 
Abdomen  und  auf  der  Brust,  und  angedeutet  wühl  auch  im  Gesicht. 
Dieses  Riaulhem  kann  nur  zu  denjenigen  gerechnet  werden,  welche  auch 
sonst  wohl  boi  den  Allgemeimiifectioiien  vorkommen.  Es  sind  nicht 
eigentlich  septische  Exantlienie,  indess  sind  sie  doch  sicher  der  Ausdruck 
einer  im  Blute  circulirenden  Noie  und  gehören  in  die  Reihe  der  poly- 
morpheu  ErjUienie. 

Ausser  diesen]  mehr  blassen,  urticariaahnlichen  Exanthem  begegnet 
man  einem  anderen,  welches  in  dunkel  rosarothen,  au.^ezackten  ond  nn* 


*)  T.  BorKicri.  De  an^iiia  gnjigraoooan.  1785- 

*)  J«an  iiusij,   CintribuUuu  h  l'^tudi:  dvs  ei^rtbimes  infvotimi  eu  puliealJeT 
dons  Ib  dipfathArie.   Purin  1892. 

*j  Bnghtsk;,  T.chrhiinh  der  Eiiiderkr&ukheiteD.  5.  AuA.,  S.  252. 

*)  Bornhnrd,  MunchEnfr  modio.  Wochpiischr.  1895,  Nr.S4. 

•)  StTcitre  und  Unrtin,  Tmit^  do»  uinladiM  de  l'onAiDCe,  Bd-  1,  8.542- 

^  N.  8.  UaniiiiK,  The  Uticet  181,  Auinist   1802. 


Haut. 


181 


regeimfeai^n,  bis  thak-i^rosseo  frtüüereu  und  auch  kleineren  Flecken  sich 
dant«lll,  Welche  zum  Tlitil  ineinander  fliessen  und  sich  von  der  weissen 
Haut  iutuiisiv  und  (coradezu  prai'ktvall  abheben.  Dasselbö  ist  ganx  and  gar 
dem  bekannu-n  pniehtvolleu  CholeraextLiithum  ähnlich  und  tritt  bei  sonst 
sehver  erkrankt^'u  Kindern  auf,  die  Inders  zumeist  nach  dem  Erscheinen 
des  Eunthem«  gehi'ilf  wurden.  Auch  diesöH  Exanthem  ist  wohl  der  Aus- 
druck und  die  Folgi>t'rsohi>iuung  noch  unbekannter  im  Blute  der  er- 
knuikt«n  Kiudor  kreidender  schädlicher  liiub^tanzen.  —  Es  lässt  sich  bei 
den  mit  d«n  Eianthemen  zugleich  vorhandenen  andersartigen  schweren 
Krankheitssyniptdmen  ruiueist  nicht  entscheiden,  ob  dieselben  seibat 
FiebereoütADde  anregen,  und  ob  also  TemperaturerhChungen  auf  sie  zu 
beziehen  ^nd.  Fast  sclieint  ee,  als  ob  es  mAglich  wäre,  dass  sie  mit 
Heber  einsetzen;  indess  ist  dies  nicht  sicher. 

Die  Dauer  der  Exantheme  ist  gleichfalls  schwankend,  smnieist  ver- 
blassen die  Flecken  der  zuerst  genannten  Form  schon  am  zweiten  Tage, 
während  die  mehr  gesättigt  rothen  Flecke  an  den  Extremitäten  der  zweiten 
Form  ron  etwas  längerem  Bestände  sind,  so  dass  sie  wohl  auch  noch  bis 
jum  faufleD  Tage  sich  hemerklirh  machen.  Dieselben  kennen  nach  dem 
Verschwinden  von  einer  Hantabschilfernng  hegleitt>t  sein,  und  Marning 
hf^bt  sogar  hervor,  dass  die  Desquamation  eine  sehr  lebhafte  sei,  wenn 
die  Kinder  lange  genug  leben;  auch  will  er  wiederholtes  Erscheinen  der 
Ezanthemo  beobachtet  haben,  was  mir,  so  weit  meiuo  Eriunerimg  go-ht, 
uieht  btf^vgiiot  iüt.  —  Die  Haut  diphttll^riI^ch  erkrankter  Kinder  neigt  oft 
und  gcni  xum  Schweiss,  <illcrdings  zumeist  derjenigen,  die  nicht  ge- 
nul»  allzu  schweren  bifectioneu  auheimi^egeben  sind;  freilich  findet  man 
dem  gegenüber  das  Cie^icht,  den  Nacken  und  Oherk5rpcr  von  Kindern, 
die  laryngostenotisch  sind,  nicht  selten  mit  grossen  Schweidsperlcn  be- 
deckt, selbst  dann  noch,  wenn  die  Cj-anose  betrSi^htlich  ist  und  die  Kinder 
Bich  inuaÜich  umherwerfen. 

Besondere  Berficksichtigung  verdienen  neben  den  bisbisr  der  allge- 
meinen Erkrankung  zugchörigf  n  Erscheinungen  die  eigentlichen  und  echten, 
mehr  autochlhoueu  diphtherischen  Hautaffecliünen  selbst  und  auch  die* 
jenigeo  Hautaffectioneu,  die,  den  phlegmonösen  Processen  zugehörig,  nach 
der  Tiefe  greifen  und  zu  Ahscesscn  führen,  welche  zwischen  deu  Muskel- 
scheiden sich  fortsetzen.  Während  wir  auf  die  ersteren  noch  wegen  Ihres 
besonderen  Verlaufes  später  zurückkommen,  darf  bezöKhch  der  letzteren 
sogleich  hervorgehoben  werden,  dass  sie  zum  filQck  selten  sind.  Wo  sift 
vorkommen,  prftsentiren  sich  die,  als  dermatomyositische  Abscesse 
XU  bezeichnenden  .^ffectionen,  zumeist  als  Theilerscheinung  septischer  und 
pyamisfher  Vorgänge  und  sind  in  der  He^el  vereint  mit  schweren  Olitis- 
formen,  Abscedirungen  von  Drüsen,  schwerer  Albumimirie  und  mit  maliguer 
Endocarditis  und   septischer  Pneumonie  der  Ausdruck    secondärer  oder 
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MiBchinf^ctionen.  Der  Eiter  birgt  gewflhiilich  hochviruläute  StTeptooocc«n. 
Die  i!en)töniageii,  welche  diese  dermatntnyositiHchen,  meist  audi  mol- 
tjpel  auftretenden  Abscesne  anrichten  können,  sind  furchtbar,  da  sie 
nach  der  Tiefe  hin  weitgehende  Cnterininirnngen  und  Verjauchungen  der 
Fascien  und  Muskelscheiden  bewirken,  denen  selbst  die  ausgiebigst^^ 
chirorgische  Encheirese  nicht  muhr  Halt  zu  gebieten  vermag.  Ich  habe 
in  meinem  Lehrbuehe  eines  derartigen  Falles  Erwähnung  getian  (S.  252), 
der  begreiflicherweise,  wie  wohl  alle  diese  Fälle,  septisch  endet«  und 
noch  durch  ein  pränionitorisch  aufgetretenes,  enormes,  aiigenscbeiDlic-h 
Meptische»(  Erythema  multiforme  ausgezeichnet  war.  Der  Pieborverlauf 
tiieser  malignen  Erkiankiingsforni  hat  ebensowenig  etwas  Typisches  wie 
deijenige  der  septischen  Diphtherieerkrankung  Überhaupt,  wiewohl  nicht 
ausgeschlossen  ist,  dass  intermittirende  Fieberschläge  wie  flbcrall  aueb 
hier  sich  zur  Geltung  briugcu  kCiiuen. 


LymphdräseiL 

Mebr  oder  weniger  ausgebreitete  Schwellungen  der  cervioaleu  Lymph- 
drüsen und  besonders  der  zu  den  Gl,  lymphaticae  eervicalM  anteriore» 
gehörigen  Eieferwinkeldrllsen  gehören  fast  zu  jeder,  auch  »chon  der 
leichteren  Diphtherieattaqoen  des  Pharynx.  In  der  Rege!  entstvhisD  di» 
DrQsenschw&Uuugen  schon  früh,  und  man  fühlt  ebenso,  wie  man  schon 
von  blossem  Ansehen  erkennt,  dass  sich  die  Drösen  zu  fast  wallnuss- 
groBsen  Knoten  vergrössert  haben.  Dieselben  sind  anfänglich  wohl  scharf 
abgegren/,l,  frei  unter  der  Haut  beweglich,  zumeist  auf  Druck  ziemlich 
lebhaft  schmerzhaft  und  die  Kinder  leiden  von  ihnen  fast  mehr  beim  Scliling- 
aet  und  bei  Bewegungen  de»  Kopfes,  als  durch  die  eigentliehe  Pharyniaffec- 
tloD.  Je  ausgebreiteter  der  diphtherische  Process  im  Halse  wird,  je  tiefer 
in  das  Gowebo  die  diphtheritiseh-pseudomembranösen  Massen  greifen,  je 
weiter  die  Nekrose  vorschreitet,  desto  beträchtlicher  wird  die  Schwellung 
der  Dräseu,  desto  mehr  das  Mitergriffensein  der  DrQseu kapseln,  der 
Halsfascien  und  auch  des  subcutanen  Zellgewebes;  auf  der  anderen  Seite, 
je  rascher  der  Bückgaug  und  die  Kiu  Schmelzung  der  diphtheritischen 
Membran,  je  besser  die  Wiederkehr  der  normalen  Beschaffenheit  der 
Schleimhaut,  desto  rascher  auch  die  Rückkehr  der  DrtlsenschweUung  bis 
zur  normalen  Gestalt  der  Drdüe.  —  So  spiegelt  sich  gleichsam  an  der 
oervicalen  Drilaenschwollung  der  Ablauf  des  Proceases  im  Halsv. 

Freilich  gibt  es  auch  hier  Ausnahmen,  uud  sicher  kommen  ganz 
gefährliche  und  ausgebreitete  Pharynxaffectioneu  vor,  bei  welchen  die 
DrQson  relativ  wenig  mithetheiligt  sind.  Auch  hier  ist  der  individuellen 
Disposition  und  vielleicht  auch  dem  Binflust^e  feindseliger  Mikroorganismen 
Raum  gelassen. 
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Bei  den  «cliweniteii  Foniieii  von  gaiitfrSn&tier  diplithertHcher  Infiltra- 
tion kommt  e»  itohi  tu  diffuNer,  pblegmonCser  AfTectJou  der  gf'sammten 
Unterkiefer-  miti  seitlichen  HalsparHRii,  mit  teigiger  Rflmellung  und  In- 
filtration und,  sofern  di«  Kinder  lange  genug  am  Leben  liJelbou,  iiüt 
jaachigem  Zerfall,  wobei,  wenn  da»  gerammte  rnterhautxellgewebc,  die 
FaBeien  und  iluskelBcheiden  mit  ergriffen  werden,  jene  als  Angina  Ludo- 
viei  beschriebenen  Krkmiikungsfonnen  £u  Stande  liommen.  Es  geschieht 
dteti  bei  der  Diphtherie  nicht  so  häutig  wie  beim  Scharlach;  indegs 
kommt  es  bei  den  etwa»  bösartigen  Eptdemien  nnd  vor  Allem  dann, 
wenn  die  Eranhen  von  Hause  aus  geägneter  Behandlung  und  Pfleg« 
baar  waren,  doch  auch  nicht  allzu  selten  vor.  —  Nicht  immer  ist  bei  diesen 
maligDcn  tonnen  die  Tempeutur  excessiv  gesteigert;  die.>^elbe  kann  fast 
normal  sein  oder  von  der  erreichten  Hfihe  rasch  absinken,  als  Keiin- 
leichen  schwerster  septischer  InfectJoit.  Dann  erliegen  die  Kinder  in  der 
Begel  desto  rascher. 

Nicht  80  bösartig  pflegen  die  beschränkteren,  üiuneist  zu  beiden  Seiten 
de*  Halses  bis  nach  den  Nacken  üii  sieh  orstreckenden  phlegnionüaen 
InfitlratiODOD  der  nicht  gangTänisin;nden  Diphtherieformen  im  Auschluäi; 
an  Schwellungen  d<-r  ccrviealeu  LjmphdrCiscn  aufiutretcn,  Sie  gind  ini 
Ganz<;n  nicht  üllzuhäußg  und  zeigen  riicb,  wt^^nn  »ie  vorkommen,  zu- 
meist grappenwaee  iu  den  einKclucu  Epidemien,  so  dass  c»  wahrsehein- 
Uch  ist,  man  habe  hier  noch  eine  besondere  Misclünfeclion  vor  sich. 
Thatsächlich  findet  man  in  den  Lymphdrüsen  sowohl,  wie  aueh  in 
dem  phlegmonösen  Eiter  zahlreiche  Streptococcen  und  auch  Staphylo- 
oocoen  vor,  welche  den  Process  zu  veranlassen  scheinen.  Diese  Form  der 
LjmphadeDitis  und  Phlegmone  cervicalis  nimmt  zumeist  einen 
etwas  langsamen  Verlauf;  die  Vereiterung  geht  langsam,  fVeilich  wobl 
unter  ziemlich  hohen,  indess  doch  aueh  von  absinkenden  Temperaturen 
unterbrochenen  Fieberbewegnngnn  einher  und  gestattet  bei  geeigneter 
chirurgischer  Hilfe  einen  im  lian/.en  friedlichen  Verlauf  und  dann  auch 
tiemJich  rasche  Heilung.  -~  Dass  auch,  abgesehen  von  dem  localen  Fro- 
cesse,  nach  der  Ferne  hin  nnd  gleichsam  auf  dem  Boden  der  Ällgemein- 
infection  Iwi  der  Diphtherie  Schwellungen  der  LymphdrfiBen  auftreten 
ktiDnen,  ebenso  wie  die  Ij'mpbatischen  Organe  des  Darmtractus,  die  soU- 
tären  Follikel  und  die  Feyer'scheL  Haufen  zu  schwellen  pflegen,  ist  oben 
schon  iu  dem  anatomischen  Theile  erwähnt  worden.  Die  Erscheinungen 
dies«r  Drflsenscfawelluogcn  kommen  nicht  io  besonderer  Weise  zur  Gel- 
tung, hSchstens  das»  Diarrhoe  die  Schwellungen  der  Feyer'schen  Haufen 
kennxeidiact. 
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Gelenke. 

Die  immerhiit  im  OegttnKatxe  zum  Scharlach  i>ei  Diphtherie  recht 
hielten  vorkommeDden  GnleiikalTef^tionen  mflgDii  im  AnscbltiRiie  an  dif^ 
Drfl  seil  Vereiterungen  KrwÄhming  finden,  füe  ki^niien,  wi?nii  sie  eintreten, 
wie  ancJi  Bokai  neuerdings  berichtet,  zur  Vereiterung  führen,  indess  ge- 
schiebt die»  ebenfalls  nicht  im  fOntfern testen  so  oft  wie  im  Schariach,  und 
aie  sind  dann  zumeist  nur  eine  Theilerscheiiinng  septischer  Mischinfection. 
Der  hier  oben  ernähnte  von  mir  beobachtete  kleine,  P/4iÄhrige  Knabe, 
welcher  septisch  unter  dennatomyositisehen  Vereiterungen,  Otitis  diphlhe- 
rica  und  nomaähnlicher  Stomacace  erlag,  hatte  glcicli2«itig  maltipl« 
G«leiikTereIteTungen,  bei  so  kleinem  Kinde  ein  fast  v«reiDzelt«s  Vor- 
kommaige.  —  Ein  zweiter  Fall  begegnete  mir  Im  Jahre  1893  b«i  einem 
t*/f  Jahrß  alten  Kuabeu,  der  gleichfalls  an  septisclier  Diphtherie  er* 
knuikt«,  unter  lebhaftester  Pioberst<'igeruug  (bis  41'2''  C.)  neben  La- 
r>nj,rosteuöKo  eine  Vereiterung  des  Unken  Vürderarmes  uud  des  nniid- 
gclonkes  b^kam  und  bald  darauf  starb.  Beniardbeig')  bericUt«t  Ober 
5  derartige  Falle,  Ton  denen  3  ti^dllich  verliefen,  die  schwere  Diphtherie 
complicirten,  während  2  nicht  citrig,  hei  milderen  diphtheriechen  Pro- 
cessen sur  Heilung  giug(?n.  Wir  werden  später  gelegentlich  der  Serum- 
tberapie  von  acuten  Geleukaffectionen  zu  reden  haben,  die  als  Folgen 
diftB«  Therapie  sulhstvcrsUlndUfih  nicht  hieher  gehören. 

KeapirationBorgane. 

Die  ausgiebigste  Mithetheiligung  des  Respiration  sapparates  an  dem 
diphtherischen  Frocess  ist  bei  den  anatomischen  Beziehungen  der  oberen 
Lüftwege,  der  Naae  und  des  Laryni,  zum  Pharynx  eine  sehr  natürliche, 
nnil  thatsüchlich  gehören  die  diphtherisehen  Erkrankungen  der  oberen 
Luftwege  mit  und  so  recht  eigentlich  zu  dum  Krunkbeitsbilde  der  Di- 
phtherie Überhaupt,  ja  sie  beherrschen  gleichsam  bei  einer  überaus 
grossen  Anzahl  der  Fälle  den  Verlauf.  Indess  sind  nicht  minder  wie 
die  oberen  Luftwege  auch  Ti-achea  und  Brom-hien  und  schliesslich 
Lungengewebe  und  Pleura  in  den  Process  mit  hineinbezogen,  und  in 
letzter  Linie  ist  die  Bronchopneumonie  die  hSutigste  und  verderblichst« 
Oomplication  der  diphtherisehen  Halsaffeetion :  findet  eich  dieselbe  doch 
nach  meinen  Beobachtungen  in  fast  1)0"!^  der  Todesfälle  bei  den  8*c- 
tioneo  vor^,  und  andere  Autoren  gehen   den   Procentsati  beträchtlich 

■)  Bsrnardb^ig.  L«  injdiciii«  iiifniitilo  \B9i  und  Th^e  dt  Paris  1894  (10  PiU«). 

*)  Es  entfielen: 
Kuf  167  im  Jahre  10^4  zur  Section  gokomiiiea«  üipbtbericfille  TS  BronchoptieuinoiiieD 
.      60   ,       .      1895    ,        .  ,  .  22  , 

,      5Ö    ,       ,      189S   .        ,  .  .  7 
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an;    so    )>ei:ibac)itptt>    Fried ISnder    unter    94    Sectioncn    SOnial 
BronchopDoumonioii,  Talamon  unter  121  Sectioneu  09. 

Frei  von  Erkrankung  ist  bei  den  schweren  Formen  der  Diphtherie 
die  NaseDhdhle  uutl  deren  Schleiuihnut,  auch  diejenige  der  Neben* 
hohlen  bei  alteren  Kindern  wohl  nieinaU;  iudess  braucht  e.g  keineswegs 
immer  eine  echt  diphtheritisehe  AtTection  zu  sein,  die  sich  elabürt.  Im 
Ocgenthcil;  dieselbe  ist  gar  nicht  allzu  hilufij;.  Abt.T  immer  vorhanden 
ist  die  katarrhalische  SchweUuug  der  Sehleimhaut,  die  Secretion  von 
enormen  Massen  von  Eiter  und  Schleim,  welehe  die  Nase  verstopfen,  fflr 
Lnft  undurchgüngig  machen.  So  entsteht  jenes  schon  oben  gesehildeHe 
BedQrfiiisä  lur  Mundathniung,  mit  den  Uebetstanden,  w>'lche  dieselbe  be- 
gleitet. Aach  in  dem  Nasenschleim  und  EiU.-r  kann  man  den  LOffler- 
scben  Bacillus  nachweisen,  in  der  Ke^'el  In  Begleitung  von  Coccen 
und  anch  von  anderen  Bakterien.  Auf  div  i-cbt(!D  diphtberiti^chi-n  Zn- 
stände  der  Nasu  und  des  NaBenraL-henraumes  hei  dieser  Affeetiou  ist 
schon  l>Oher  hingedeutet  worden,  nir  werden  sie  aber  weiterhin  noch 
genauer  studjren. 

Hi«r  interessiren  uns  fenier  als  Fortsetzungen  des  Ecspirations- 
traetus  der  Larym.  die  Traehea  und  die  Bronchien.  Auch  der  Laryni 
bleibt  nicht  UubetheiUgt,  indes»  aueh  hier  ist  es  keineswegti  iiumer  eiue 
echt  diphthi'ritisfhe  Affection,  di«  uns  bepeffuet.  Es  kann  sich  wohl 
iler  pharjngeale  Process,  allerdings  in  voller  BeibehaltuDg  der  diphÜie- 
ritiivchen  Exssodation  und  Nekrose,  auch  auf  den  Larynx  verbreiten,  dann 
kommt  est  eben  zu  den  oben  erwähnten  Ersrheinnngen  des  Croap,  die 
nns  ebenfalls  noch  au.sgiebig  werden  zu  beschäftigen  haben  (siehe  Oapitel 
„Croup").  Indes»  auch  die  katarrhaliselie  Schwellung  der  Schleimhaut  des 
Larynx  macht  ihre  Erscheinungen,  wenngleich  nicht  so  bedrohlicher  Art  wie 
die  echt  croup&se  Erkrankung.  Die  Stimme  wird  heiser,  klanglos,  anch 
tritt  quälender,  heiserer  Kuslj^n  auf  mit  reichlicher  Secretinn  schleimig- 
eiteriger  Mas.'ien;  augenscheinlich  ist  der  Husten  schmerzhaft;  indess  ist  die 
Athmung  nicht  eigentlich  erschwert,  nicht  langgezogen,  sondern  von  nor- 
malem Typus.  So  setzt  sich  der  katarrhalische  Process  nach  nnten  fort 
bis  nach  den  kleinen  Bronchien.  Die  physikalische  Untersuchung  ergibt 
diffiise  schleimige  Basselgeräusehe.  lu  vielen  Fällen  greift  der  Process 
Ig  noch  tiefer  bis  in  das  Alveolargehiet.  Brunchopneunionische  Herde 
sich  durch  frequentere  Atlmiung,  gesteigertes  FiebiT  und  bei 
_  >r  Aosdcbuuag  auch  durch  die  physikaliädien  Erücheinungeu  kund, 

fXnnh  klingende  KasselgerätiM-he  und  kleinere  oder  grössere  Ditmpfungen: 
aacli  wohl  durch  Schmerzbafligkeit  beim  Atheniholen  uud  Husten.  Der 
Verlauf  der  Bronchopneumonien  ist,  wie  auch  sonst  bei  dieser  Affection, 
wecbselvoll,  im  Allgemeinen  aber  doch  gefährlich.  Die  Dyspnoe,  der 
«(Ufllende  Husten,   die   erschöpfenden    hohen  Temperaturen    (zwischen  30 
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uud  41"  C.)  bei  dem  durch  die  Infuctioo  an  sich  gtBChSdigten  Organi^- 
mas  fUhroD  leicht  xu  Collapszaslllixleii,  zu  LuiigeuSdvm  mit  Utdtlichetu  Aas- 
g&ug.  Naturgomftss  und  gltlcklit-hL-r  'WvUv  ist  dt^!^  nicht  immer  der  Fall. 
Inders  iät  jm  bcsteu  Falle  der  Verlauf  dudurch  laugüam,  verschleppt;  nur 
mllhi^am  eutfieberu  di«  Kiuder,  uud  lantfäam  erst  verschwiuden  die  broc- 
ehitischeii  Symptome  und  die  physikalischen  ErscbeinungeD  der  multiplen 
kleiacrfD  oder  grösseren  Vordichluugeu  der  LuDge.  Dio  btOQchopncamo- 
nischi'n  Herde  sind,  wie  man  sieht,  zumeist  echte  Formen  dieser  Elrkrau- 
kutigiin,  d.  h.  aus  der  PorlleitunK  des  OberMchenprocesses  auf  die  Bron- 
ehidi  uud  LuiigcDalveolcii  entstanden  und  so  in  directostem  Anüchlu»s«  an 
üiue  capilläro  Brüuchitii^  uud  dieser  zugehörige  Atelektaseu  des  Parenehyms; 
indess  ist  die  Entwicklung  der  Erkrankung  sieher  nicht  in  allen  Fällen 
die  gleiche.  Die  anatoniiHcbe  Beschaffenheit  der  Lungen  bei  den  eiiiieliien 
SiCtionen  lehrt,  dass  oft  auch  eine  andere  Entwicklung  der  Affection 
möglich  ist,  augenscheinlich  vun  den  Oeläsiven  her,  durcb  Infarethildungen. 
Dann  sind  die  Herde  un^prflngüch  klein,  hämorrhagisch.  Das  Parenchym 
der  Lunge  eiseheint  um  die  keilfTtnuigen  hdmorrhagisclieu  Herde  tief  dunkel- 
roth,  blutreich;  so  an  einzelneu  Stellen;  an  anderen  sieht  man  um  den 
last  schwarzen  hämorrhagischen  Herd  in  weiter  .Ausdehnung  eine  hlmur- 
rhagi.-^che  oder  zum  Mindesten  intr-nsiv  blutreiche  Intiltralion  des  Lungen- 
parenchyms, zumeist  ebenfalls  noch  in  Keilfonn  von  innen  heraus,  nach 
der  Obcrtiäche  zu.  Physikalisch  p;eben  sieh  die^c  Infarctherdo  obenfaUs 
nui-  durch  kleine.  urascJiriebone  Dämpfungen,  durch  geriog«  Raisd« 
geräusche  und  mehr  durch  umschriebenes  bronchiales  Athmeo  zu  i-rkenocD. 
Die  Kinder  sind,  da  das  Herz  und  die  Nieren  an  dem  Proeesstf  in  der 
Hegel  mitbetheiligt  sind,  da  Herzgerfiui'che  und  .Anumalien  der  HenactioD, 
und  nicht  selten  auch  reichliche  Albuminurie  vorhanden  sind,  schwer  dar- 
uiederliegend,  und  in  der  Mohrzahl  wohl  erliegen  sie  der  augenscheinlich 
«eptiseheu  Infection,  —  Indess  auch  diese  Krkrankungsfonnen  können  sich 
verschleppen;  unter  wechselnden  Fieberteniperaluren  kflnnen  die  physikali- 
schen Symptome  der  Kinschmelzung  von  Lungenparenchym,  laut  klingende 
Rasselgeräusche  bei  cavernösem  .\tlinipn  sich  kenntlich  machen;  dann 
ist  es  zu  echtem  nekrntisclieii  Z(>rfall  von  Lungenpartien  gekommen,  mit 
Qbelriechendem  Athnien  der  Kinder,  quälendem  Husten,  schweren  £r- 
sch6pfungszust!tnden,  intermitürenden  septtkämiscben  FieberschUgen  und 
schliesslich  lethalem  Ausgang.  In  der  Kegel  sind  dii^se  Ei'krankungen  auch 
noch  von  anderen  seplikämischen  Affectionon  von  schweren  Otitiden,  Ver- 
«iteruDgen  oder  Verjauchungen  von  Lymphdrüsen,  von  schwerer  Nephritis 
und  Endocarditis  bpgleit>'t.  ÄJies  zusammen  gibt  den  Krankheitshildern 
«inen  e^«nthQmlich  malignen  Charakter. 

Hierher  rechnen  endlich  auch  jene  sonderbareo,  hoch  fieberhaft,  ver- 
Uofenden,  mit  schweren  Zerstörungen  der  Langen  einhcrgehendeu,   wohl 
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immer  Wdtiich  endigemien  Processp,  diu  aiigenscheiLlich  als  Fotg«ii  des 
Kindriiigens  frenidartigpr  Snb^taoKen  iu  A&a  Lungengewebe  entätanden 
eiDd  —  echte  Schluckpneumonien.  Auf  grossp  Strecken  hin  ist  das  Lungi-u- 
gewebe  in  eine  matsche,  breiige,  wniche,  rcithbraun  schaumige  Massu  vwr- 
waiiddt,  die  auf  dem  Schnitt  nichts  mehr  von  dem  ursprdiiglichcü  Pa- 
reucliym  erkenneo  lässt.  Utiberail  nur  braune  Nekmsti  mit  eiiigesprengtea 
bimoirliagischen  Mase^en  und  Detritus. 

Es  ist  flberaus  schwierig,  ja  wohl  unm()glich,  diese  eiiizcliieu  anato- 
ZD  differeuzirenden  Formen  pneumouischi^i'  Erkruiikucig  klinisch  von 
einander  tu  trenneD,  umsomohr,  als  die  grosse  Unruhe  der  Kinder,  die  er- 
^etiwcrte  Athmung  mit  weithin  wahrnehmbaren  rauhen  AtbeiUKügi'n,  diL> 
quälvnden  HuslomtOsse  der  Uutersuchung  die  grö^t^ten  Sehwierigkoitöu  in 
den  n'eg  legen  nnd  die  physikalischen  Phänomene  im  Ganzen  »ich  b^l  allen 
({ieieht-n.  Kur  aus  dem  Gesamnitbilde,  dem  mehr  oder  weniger  deletaren 
Vertauf,  der  Art  des  Fiebers  und  der  Erschöpftuig  Iftsst  sieh  Aber  die 
Vorgänge  sehon  Im  Leben  ein  klares  Bild  gewinnen,  und  doch  üieht  man 
TwUacli  un  Leicheiitisch  die  Dinge  auderti.  ais  man  wohl  hich  vorgestellt 
Ist  Ueberall  gosellt  steh  übrigens  zu  den  pueuiJiom»clieu  lufiltrateu. 
welcher  Art  sie  auch  sein  mögen,  zumeist  au  den  Lungenrändern  eine 
mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Blähung  (vieuriirendus  Emphysem)  des 
nohlerhaltt«nen  Lungenparenchyms;  auch  dies  ersehwert  die  Geurtlieüung 
dev  Proce^se.s  nach  den  phyHikali.'^chen  Phänomenen  im  Leben. 

Es  ist  b«^r6iflicfa,  da.'^s  man,  nachdem  man  in  der  Kennttiiüs  des 
miltrobischcn  Krankheitserregers  der  Diphtherie  weit  vorgeschritten  war, 
auch  an  die  Frage  herantrat,  den  Ursachen  der  pneumonischen  Infiltra- 
tion der  Lange  hei  Diphtherie  nachzugehen.  Löffler,  Thaon,  Darier, 
Fleinor  n.  A.  haben  sich  mit  der  Frage  beschäftigt;  indess  li^en  auch 
aus  meinem  «igenen  Krankenmaterial  auf  meine  Anregung  unternommene 
ÜDtersuchnngeo  meiner  Schnler  Strelitz')  und  Boasson')  vor.  Ea  geht 
daraus  hervor,  dass  dem  Diphtherie bacillus  auch  fUr  die  Entwicklung  der 
Pneumonie  die  bikfaste  Bedeutnng  zukommt;  neben  ihm  dem  Strepto- 
coccus uod  dem  Diploeoccus  pneumoniae;  indess  sind  auch  der  Staphjlo- 
coccos  albas  und  aureus,  Bacterium  coli,  der  Fricdländer'sche  Bacillus 
nachgewiesen  worden;  gie  alle  mOgen  in  Action  treten  und  sicherlich  bei 
den  potriden  Fällen  auch  wohl  Bacterinni  pjocyaueus  und  proteus,  wie- 
vohl  wir  diese  Ietzter«n  beiden  noch  nicht  gefunden  habeu.  Eines  nur 
ermag  ich  nicht  zuzugeben,  dass  jedweder  Entwicklung  von  Broncho« 
Pneumonien  nach  der,  insbesondere  von  l^anzGsischeu  Autoren  verbreiteten 
chanuug,  eine  neue  Infeetion  mit  dem  specifischen  Pneamonieerre^er 

')  Slrelitx.  Archiv  f.  Kinderheilkunde  ISÖl,  S.  «S. 

^  S.  BofttHQR,    Zur  Aetiolo^ie  der  BroiichopDciunonie  hvi  IKphtherie.    Idmi- 
tjpinl-DisMrtatioa  ]69&.   Freibnrg  (sith«  auch  )ii<:r  di«  Liuntur). 
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oder  dem  Streplococcos  vorang<>heti  niQsse,  vielmehr  glaube  ich,  das«  der 
Diphtheriebacillus  allmn  daza  aaarcicht,  und  dies  ganz  beftoiiders  bei  deo 
später  zu  ertrtprndHn  FälJRn  von  deünendirendem  Croup,  die  Pneumonien 
aniufaehen,  wobei  zugegeben  nein  mag,  dasß  andere  Bakterien  als  will- 
kommene Begleiter  mitiuwirken  vtirmflgen. 

Oft  und  sehr  gerne  mitbetheiligt.  an  dem  pneumonischen  Proceas 
ist  die  Pleura;  ist  doch  schon  oben  auf  das  häufige  Erscheinen  von 
subpleuralen  Ecchymosen  bei  der  Diphtherie  hingewiesen  worden.  That- 
sächlich  begegnet  man  der  serösen  oder  serotibnnOsen  Pleuritis  im  An- 
schlüsse ao  eine  Bronchopneumonie  hei  Diphtlierie  nicht  selten,  mit  allen 
dieser  Erbrankungstorm  /.u kommenden  physikalischen  Phänomeueu,  der 
abgeschwächten  Respiratino  nnd  dem  vcrmiDdorten  StJmnifrcmitas  ndte&j 
mehr  «der  weniger  stjirk  ausgeprägter  Dampfling.  Ei  kann  hier  auf  dj«  ] 
mitunt«r  sehr  schwierig  zu  beurthetleiiden  physikalischen  Verhültnisse, j 
welche  beim  pleuritischen  Exsudat  der  Kinder  auch  wohl  bronehialwj 
Athinen  nnd  selbst  klingendes  Kasseln  in  die  Erscheinung  treten  lassen, 
nicht  eingegangen  werden;  es  sei  nur  erwähnt,  äms  diese  Abarten  der 
Erscheinungen  vom  AlltSglichen  in  Znsammenhang  zu  bringen  sind  mit 
dem  Verhältniss  des  Exsudates  zn  der  gleichzeitig  stattfindenden  Lungen* 
uompreHsiou  und  Langen  Verdichtung.  Immer  aber  gibt  ^ich  die  Pleuritis  I 
durch  laug  verzögerten  Fiebervorlauf,  durch  intermittemtähnliche  Fieber- 
formen  mit  oft  sehr  hohen  TemperaturschlSgeu  zu  erkennen,  begreiflicher 
Weise  auch  durch  die  fortschreitende  Abmagerung,  ErblasGen  und  Kr- 
schi^pfung  der  Kinder;  auch  ist  der  tödtliche  Ausgang  mancher  Fälle 
sicher  mit  auf  die  verhflngnissvoUß  Wirkung  der  Pleuritis  zu  beziehen. 
Das  EiBudat  kann  serös  sein,  indes»  gehören  auch  eitrige  und  selbst 
hämorrhagische  Eisudate  nicht  zu  den  grossen  Seltenheiten,  ganz  beson- 
ders bei  den  von  Hause  aus  zu  Sepsis  neigenden  Fällen,  den  Fällen  mit 
hämorrhagischem  Infaret  oder  den  eigentlichen  Nekrosen  nnd  Schluck- 
pneumonien.  Man  wird  bei  jeder  dieser  Erkrankungen  daher  die  Pleura 
wohl  zu  beachten  haben,  um  eventuell  rechtzeitig  dagegen  noch  besonders 
therapeutisch  vorzugehen. 

Wahrend  all'  diese  erwähnten  pathologischen  Processe  sich  klinisch 
als  zu  der  diphtherischen  Erkrankung  mehr  oder  weniger  zugehörig 
erweisen,  wie  dies  schon  die  Hiiufigkeit  ihrer  Erscheinung  erkennen 
Iftsstt  iitt  das  Einsetzen  von  acuten  genuinen  fibrinösen  Pneumonien 
nur  als  KufSUige  Complicatiou  im  Verlaufe  der  Uiphtherie  anKnerkonnen. 
Ich  habe  dasselbe  vereinzelt  gesehen,  den  typischen  Ablauf  der  Krank- 
heit auch  mitten  in  dem  diphtherlächt^u  Process  und  nach  deui^dbeu 
beobachtet,  und  auch  audurc  Autoreu,  wie  Henoeh,  Bokai*).  Lange, 


■)  Boknl,  ArcUv  t.  Kind« rh«IUi und«  1890. 
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Broca'),  berichten  Über  einschlägige  Beobacbtuiigeu,  iiisbesonilerp  ist  der 
TOD  Bokai  mitgetheilte  Fall  wegen  der  recldivireiidi-n  I'iit'umuuk-  uud 
der  begleitenden  schweren  Gehiniaffectioii  hoch  bfachtciü-wcilh,  aber 
immerhin  handelt  es  »ich  doch  auch  in  diesem  Fälle  uui  niua  zufSlUge 
Corabination  von  fibrinöser  Pneumonie  mit  Diphthmc. 

Als  ähnliche  mehr  zußlttige  C'ombination  muss  man  dat^  Zusuiiimen- 
txeffen  von  Diphtherie  und  tnberculösi-n  Lungenaffcctionen  betrachten. 
Wir  werden  Gelegenheit  haben,  auf  das  Verhältniss  zwischen  Xuberculose 
uud  Diphtherie  Doch  an  anderer  Stelle  zurQckziikoniinen, 

Endlich  seien  hier  noch  icwei  nniiner  Bcobaclitungt'n  crwfihnt,  bei 
deueu  das  eine  Mal  eine  Vereiterung  der  ThyuiusdriisL',  das  andere  Mal 
eüie  totale  eitrige  Mediastinitis  antica,  allerdings  im  Änschluäüe  au  voran- 
g^angene  Tracheotomie,  sich  entwickelten.  Es  wird  davon  bei  der  Tra- 
diaohimie  noch  die  Bede  seiu. 


Circnlationiorgane. 


I 

^B  Wir  haben   obeu    von    den    sehweruu  anatomi^hcn  Läsionen  de» 

^v  Herzens  durch  das  Di[jhtbcTiegift  Kennluiss  gcnunimcu:  es  ist  begreiflich, 
^'  (iass  diese  Zerstörungen  nicht  mit  einem  Male  zu  Stande  kommen.  Kondem 
einmal  langsamer,  ein  anderes  Mal  rascher  vorschreitend;  so  sind  denn 
auch  die  klinischen  Symptome,  die  während  d(>r  Kiitnieklung  die.'<er  Ver- 
ändernngen  sich  abspielen  oder  uIk  ihre  Folgen  zu  Tage  treten,  wechsel- 
voll. Wir  wollen  uni<  an  dieser  Stelle  nicht  mit  den  schwersten  nnd 
äasserät«n  Verhältnissen,  dem  FJintreten  des  Herztodes,  beschäftigen,  be- 
halten nns  vielmehr  vor,  bei  dem  (Kapitel  der  Ldhmungen  daiauf  /.nrOck- 
znkoiODien.  Hier  soll  nur  von  den  mehr  alltäglichen  Beeinfius.siingen  der 
Ueraaction  die  Hede  sein. 

Schon  bei  den  leichteren  Fällen  von  Diphtherie,  also  selbst  ohne 

«Qsgesproclieafi  AUgemeininfectJon,  gibt  sich  eine  beniorkeuswerthe  Ein- 

wiriEong  aaf  die  Henth&tigkeit,  den  gesammten  Ciroulationsapparat  nnd 

sBCh  auf  das  Blut  kund.    Wir  haben  das  muhr  oder  weniger  ausgeprägte 

'^-  Krblassen  der  Haut  der  diphlherischen  Kinder  kenneu  gelernt:  wir  haben 

^p  bei  den  schwer  erkrankten  Kindern  von  dem  livid  cyanutischen  Aussehen 

gesprochen,   bei  den  septischen  von  der  wachsartig  glüuzenden  bleichen 

^_  oder  bleigrauen  Farbe  mit  jenem  fatalen  Stich  ins  Oelbhche. 

J^  Ueberall  sind  es  die  Ver&nderuugeD  der  Circulation  und  wohl  auch  die 

Veränderungen  des  Blutes,  die  sich  so  kennzeichnen.   Thatsächlich  ist  fast 

bei  allen  an  Diphtherie  erkrankten  Kindern  der  Puls  weicher  als  normal,  die 

Arterien  sind  schlechter  gespannt,  bei  den  leichteren  begreiflicher  Weise 


■)  Broc«,  BcTue  de  mU«cine  ie8&.  8-  480. 
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weniger  rU  bei  den  mali^pn  Fällen.  Die  PulswoIIe  ist  niedrig,  so  dass 
die  Henlhfitigkeit  im  Ganzen  herabgemindert  erscheint;  nicht  seilen  tastet 
man  auch  schon  mit  dem  rnnfar^h  aufgelegten  Finger  Dicroiio  des  1*111363. 
Die  Pulszahl  ist  in  der  Kegel  etwas  Vi^rmehrt,  80— 9U— 120  Schläge  nnd 
wohl  auuh  darüber,  seihst  in  denjenigen  Fällen,  die  nicht  hwhgradtg 
fiehBrn:  h(?i  hohem  Fieber  noch  etwas  mehr,  120— IW),  wenngleich  doch 
nicht  JBne  Pulsheschleunignng  vorkommt,  welche  beispielsweise  den  Schar- 
lai:h  )iuäz(>ichuet,  mit  Ausnahme  von  den  Fällen  von  echter  Trachykardie, 
von  welchen  alsbald  die  Kedc  sein  wird.  Schon  frdhzMtig  lässt  sidi  io 
manc-heu  Fällen  eine  gewisse  Unregelmässigkeit  der  Schlagfolge  erkennen, 
hit'  und  da  eine  leichte  VeiY^gerang  und  wohl  auch  ein  voller  Aosfali 
von  Pulsen;  in  diesen  Fällen  ist  dann  die  Zahl  auch  etwas  TcnniDdeirt, 
der  Puls  eh<3r  verlan^f^amt  als  bfisebleunigt.  Diese  Verlangsatnong  kau 
sieb  neben  einer  eicoi^siv  geringen  Spannung  und  Füllung  der  Arterie 
und  einer  elenden  Pulswelle  gauE  besonders  bei  den  septischen,  mit  all- 
gemeiner  ProstratJon  L'inhergi'hi-ndi-n  Fällen  zur  Geltung  bringen.  Es  kann 
80  schon  trühzeiÜ)^  «ich  der  Herztod  einli-itt^n.  Im  Oanzen  sind  aber  auf 
der  H6ha  der  diphtherischen  Attaque  die  Erscheinungen  geschwächter 
Heniaction  ohne  hervorragende  Nuancen  vorherrschend.  ausgononuDi 
etwa  jene  Pulsverfindeningen,  welche  im  Zusammeiihajago  mit  der  di 
Lar)nist<'nose  geschaffenen  Respiraliousstömng  stehen.  Hier  komm' 
Pnlsformen,  die  als  PubuB  paradoxuK  oder  allernans,  also  mit  AoeftÜi 
von  Piilsen  hpi  dem  Inspiriuni  hcsehrieben  sind,  ror,  indess  auch  kein 
weg.i  so  häufig  und  deutlich,  wie  wohl  der  theoretischen  Annahme  ent- 
sprechen möchte. 

Ks  unterliegt  gar  keinem  Zweifel,  dass  raan  alle  diese  bisher  er- 
wähnten St^irungen  der  Pulsbewegung  bei  aufmerksamer  Beobachtung  mit 
dem  fehlenden  Finger  zu  beobachten  veraiag,  und  dass  die  einlache  kli- 
nische Beobachtung  mit  hinreichender  Sicherheit  sich  hier  durchfindet 
Bei  alledem  sind  feinere  HQfsmitlel  nur  Aufkläning  der  Verhältnisse  nicht 
ZQ  reraehtcn,  nnd  die  sphjgmographischen  Aufiieiehnungen  mit  guten  In- 
strumenten und  sachverständiger  Bcnützong  kSnnen  doch  wohl  dem  Klt- 
niker  nach  mancher  Richtung  zu  Hilfe  kommen,  ich  habe  aus  diesem 
Gmnde  im  Verlaufe  der  letztfln  swei  Jahre  gemeinsam  mit  Herrn  Collegeo 
Dr.  Cowl  in  Berlin  eine  CiiterHuchunfji-reihf  geffihrt,  deren  Resultate  wir 
in  der  Lage  sein  werden  in  der  uäuhslen  Zeit  zu  veröffentlichen. 

Wir  bedienten  uns  des  bekannten  Dudgeou'schen,  auch  filr 
kleinste  Kinder  bequem  anwendbaren  Inatruinentes.  Die  nachst«heoden 
Curven  sind  der  von  uns  göwoiirieni<n  Sammlung  eutuommen;  sie  sied 
sSmmÜicb  au  der  Radialarterie  des  linken  Arme«  aufgezeichnet  und 
mAgen  mit  den  von  uns  gemeinsam  wiedergei;ebenen  Brlftuteruogm  als 
Beispiele  der  fflr  die   Diphtherie  zum   .\usdracke  kommenden  Veriiält- 
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dienen.  Es  ist  mdees  erspriesslicl),  unnitehst  mit  i^iiii^^nPukcurven 
uder  KiiniiT  zu  beginnen,  uin  an  ihnen  ilon  MasMsUib  für  das  Pa- 
""  chü  EU  geninnen. 


I'ul.iuiv.'  .■iii^'--  lioriiial.'n  Kiuüri  von   1',,  J.iliri'ii. 
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ViM'  42-     l'ulxcurvo  eines  i[<^tuii<lpii  Kind««  ton  4  J^hrrii. 

Im  TDlIen  Öflgcnsalitf  7.ti  diesen  durchaii«  regol massigen  Ciirrfln  mit 

wohl  ansgesprochsnor  Syst-)!«  und   normaler  8[iannung  im  Ärterienrohr 

Usst  sich  aus  d<>r  Fig.  43  eheiisowolil  die  seliwwe  Sl'irung  der  Horüthatig- 

in  der  iSystfll*  wip  die  gc^ringe  Spannung  im  ÄrU'rienrolir  erk«nni>n. 

!e  Cnnre  isc  von  einem  naeh  schwtTtT  Dipbtht'rii.'  in  ReconvaloscüDZ 

b«:ßudlicht.-u  Mädctit-n    am  20,  Krankhüitstagu   gewonnen.    DasselbL'    ii^l 

fielierfr«.    St'lir  leiser  erst«r  Henttcin,  weiche,  wenig  gespaDiite  Arterie. 

UerxacUoD.    80  Pulse  in  der  Minute. 


Fig.  13.    Ilenti'hn'ächc  in  der  ICecoiiviilcscriitprriailo.    ICi-gi-iiiiiistigc  lli-raitctioii. 

Hg.  44  repriscntirt  die  Pulsbeüchaffenheit  eines  lOjährigen  M4d- 
lebens  mit  miltelschwerer  Diphtherie  am  7.  Krankheilstage.  Charakte- 
frlsti:$ch  ist  die  geringe  Spannung  im  Arterieiirohr  hei  iniHanzen  gnter  Hera- 
'sclioD.  Pub  yu  in  d*T  Minut>';  fn-lcrfrei.  Dnmlc  der  l'eliHt'-  2  l'nKpn  (en^I.). 


Tig.  44.     Gttriof*  Siiannuiig.    7.  Krankhi-itiiiig.    Husiig«  AI!g«uviiU(irruti<>u. 
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Fig.  4&.  Leichte  Diphtherie  l)ei  i-iaeui  4jilhrigeu  Kinde.  Normal«! 
SpuiDung  im  Gefilssrülir,  Geringe  Uiiregi'linässiiikt'itfii  in  Jer  UunuicUoa.| 
Normale  KknL-hmäsüige  SyHtole  bei  un«l.iili  l,iii;.'.ii  Diüstolen.  Konualel 
HoraWny.  92  Piilwe.  —  Die  Curve  ist  yi-iiuiüiut'U  im  Silzeu  des  Kiiiden-J 
4  Unzen  Druck  dpr  Pelotte. 
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FiK-  4».    L«ioIit«  Di]>lilli«rie,  tiiriusf  Arlijlhmie. 

Fig.  -46.     /^arto»  f>jilhrigi^  Mädoheu,  luitteUchwerc  Diphtherie  min 
idcbt  !>ehr  wc^oiitlicliiM'  Störung  de?«  AIlf;euiciul)cfiudea£.    Beginnende  Re-| 
eonvalosceui  aiu  Ö.  Tagy  der  Kranklicil,  fieberfrei.     BegelinÄssige  Hera- 
aotion.   Leises,  blaäenüt^':^  Ilenigoi'äiiiii::h.   80  Pulse.   Die  Curre  zeigt  eind 
stark  au^gesproeheiiv  ei-^to  Elastintfit5welk>,  ist  geüommeu  beim  Sitxei 
des  Kiudi-s.    3  Unzi'u  Druck  der  Pelotte. 


Fig.  ^G.     Leiohte  DipLtLfrip. 


!!■  iifiimcUc. 


Fig.  47.     Tjähriges   Kind.     Am  4.  Tage   der   Krankheit.     Leichtej 
Diphtliprin.   Beginnende  .\rhvthmie  der  Uerzaction.  Systolische  Gerfiusoh« 
an  allen  O.itien.     lOS  Pulse,  indess  schwankende  Ziffer:  fieberfrei. 


i-1g.  -47.    Arh^tbiuiL'  iu  tivr  iliphthei-igcbeii  Atlniue.    l^cirhte  Diplithcrj«. 

Fig.  48.  Schvfpre  diphtherische  Allgemein infection,  4jahriger  Kutbc. 
Larynisteiiose.  Mehmialige  Intubation.  Schwerer  HtTxcoUap«  am  22.  Ti^e 
der  Krankheit  in  der  po.'^tdiplitlierbicheü  Periode.  Naeeabluleu.  Spuren 
von  Albumin nrio.  Herx  nicht  verbreitert,  aber  leise,  gesjialteue  xweilti 
HcrztOue,    Mit  dem  Finger  deutlich  nachweisbare  Arhythmie.    92  Pub«. 


drenUtionsorguie. 


193 


Aofnahin?  der  Pulscoire  Am  5.  Tage  oacb  dem  HchwQreo  Collaps.    Ge- 
heilt (>ntl3S!<en. 


Fig.  49.  4jäliriges  Kind.  S(ihwere  Diphtherie  mit  Larynxsteuose. 
Intubation.  Am  '6.  Tage  nach  der  Intubation  extubirt;  freie  Atliinung, 
schwere  HpJzarbythmie.  88  aus^etzeniie  Pulse,  Massige  Albuminurie. 
■\ufnalinie  der  t'nrvp  am  Tage  nach  der  Bitiihatien, 


Pig-  4i.   HthitKn  Arhythmie  n^ah  Laryiititcnaio,    titnrk  hcrabgeaoUt«^  Sp&nnuDg. 

Fig.  60.  Ujöhriges  Mädchen.  Schwere  Diphtherie,  gefolgt  von 
'  OaamensegelUhmun;;  ntiA  Aecommodalionslähmung.  dabei  xuerat  arhjth- 
:  mische  Henuction.  später  ausgesprochene  Tat^hykardie.  124  Pulse.  Pieber- 
I  frei.    Reconvalescenz. 


i^-^-M-^JMM^vKKKKJWivjWM 


Fi;.  &Q.     Tacliytiäriliu  iu  «lur  {itiatitiplitlivriauhtfu  Pui'iod». 

W&hrend  m  die  gphyginographisrhen  Hilder  die  Vorgänge  am  Pulse 
zur  Anschauung  bringen  und  ein  eingehenden  Studium  derselben  ächer- 
iich  uoch  manche  weitere  Aufklärung  Ober  die  St-Vungen  des  Ciri^ula- 
tionsapparates  durch  das  Diphtheriegift  wird  lu  geben  Teniiögen,  darf 
darau  erinnM  werden,  dass  P  r i  e d  e  m  a  n  n ')  sphygraonianoinetrischf 
Mesüuogta  mit  dem  fiasch'^cben  Apparate  anf  Heubner's  Diphtherie- 
abtlietlutig  TorgdDoinmen  hat,  aus  denen  hervorzugehen  scheint,  dai^tj  die 
Bcbwere  Intoxicaliou  der  Diphtheric-kriLnkßu  in  der  UChe  des  Blntdrucke» 


■)  Friedemann,  Jahrbui^U  f.  Kiiid«i'hi-ilkunde,  Bd.  !I6,  S.  50. 

Bat  Ulk  j.  tUrkllinlt. 
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in  den  ArU-rieii  iliRii  Ausdruck  fliidel.  Ein  Blutdruck  voa  Ibmm  Hg., 
bei  kleineren,  von  90  »im  Hg.  bei  grösseren  Kiiideni  lässt  uach  diesettl 
Untersuchunjit'n  eine  günstige,  ein  Hprunlüigehvii  unter  70»i»i  Ilg.  undj 
inabpstindere  ein  Verharren  des  Blutdruckes  auf  diesem  niedt:ireu  Stande  | 
eine  ungilnslige  Prognose  vomussetzen.  Das  Absinken  des  Blutdruckes] 
unter  ßä — Cm  mm  Hg.  iirgibt  fast  immer  eine  lethale  Prognose.  Ob  nonJ 
iJieee  Festat^lhingen  wirklich  stichhaltig  sind,  lässt  sich  ni«ht  entscheiden,! 
nur  das  kann  wohl  als  sidier  gelten,  dass  mit  absinkender  Herxknift  difll 
Prognose  der  Krankheit  sieher  sohlechter  wird;  dies  geht  schon  aas  der] 
kliniseben  Erfahrung  hervor,  und  damit  stiminen  allerdings  die  lilutdruck-j 
meseungpn   tiberein. 

Mehr  noch  ausgesprochen  alü  die  Veränderungen  des  FuUes  sind] 
die  krankhaften  klinisc-hen  Symptome  am  Herzen  selbst.  "Wir  .sprei-hea 
auch  hiev  nur  i-rst  von  den  alltäglicheren  und  weniger  hiVsartigen  Er- 
scheinungen, withrend  wir  auf  die  eigentlichen  Uerzlilhmnngen  später 
zurllckkommen.  Kreüieh  ist  ein  gewi.sser  Zusammenhang  dieser  ursprflng- 
iich  leichten  Symptome  mit  den  eigentjicheu  Henilähmnngen  nicht  von 
der  Hand  »u  weisen,  wie  auch  von  Veronese')  und  Schmält»*)  mit! 
Uncht  hervorgehoben  worden  ist  Die  Henaction  kanu  regelmässig  sein, 
aber  die  Herztöne  erscheinen  nicht  normal;  sie  sind  dumpf  und  unexact; 
insbesondere  der  erste  Ton  verzögert  und  goräuschähntich  unreiii,  oder 
ee  hcgieitut  denselben  ein  leiehlvs  blasendes,  systolisches  Geräusch,  augeo* 
scheinlich  als  der  Ausdruck  der  unenael  gestellten  Herzklappen,  oder 
endlich  ein  lautes  systoÜitcUes  Geräusch,  gefolgt  von  einem  klappenden 
zweiten  Pulmonaltou,  als  Symptom  einer,  wenngleich  nur  funelionelleu, 
durch  die  g.-störte  Leistungsfähigkeit  der  Papillarmuskeln  erzeugten  In- 
sufßcieuz  der  Mitralklappen.  Diese  Erscheinungen  kJJnnen  sehr  frilhzeitig 
eintreten,  und  sie  können  mit  Störungen  in  der  Hanisecretion,  mit  Albo- 
minurie  gepaart  sein,  indess  ist  dies  keineswegs  nothwendig,  rielmehr , 
eulsltbl  die  Störung  der  Herzbewegung  auch  völlig  fdr  sich,  wie  ich  in' 
«iner  recht  belrüehtlichen  .Anzahl  von  FflUen  festzustellen  vcnuochte  und 
mir  stetig  wieder  begegnet.  Man  bpobachlet  sie  freilich  häufiger  noeli 
erst  in  der  Zeit  des  schon  zur  Abheilung  sißh  an.schick  enden  örtlichen 
Processes,  wit>  denn  überhaupt  die  Anomalien  in  der  Herzbewegvng  in 
der  Zeit  der  zweiten  Periode  der  Diphtherie,  nachdem  die  diphtheritischen 
Localerscheinnngen  längst  geschwunden  sind,  erst  recht  zur  Oeltnug 
kommen.  Sie  sind  die  Erscheinungen  der  fortwirkenden  Intoiication,  Spa- 
ptonie  der  durch  das  Diphtheriegift  erzeugten  anatomischen  Läsioneu  des 
Herzmuskels,  ton  denen  oben  (S.  121)  die  Rede  war.  So  kommt  es  denn. 


1  VoronaiB,  Wjpn«r  kliu.  Wocheu«chr.  1893,  Nr.  17—22. 
■)  SekmKlti.  jRhrbuch  f  Kiod?rh«Ukunde,  Bi-  Ab.  H«ft  1- 
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Tachykardip,  also  rapide  HeramnskelcontraetioiiL'u,  üiiregolmässifrkpit 
Sohlagfolgf  mit    iiioiiiuiitaiu-m  Auüsolzt^'ii   utiil  vcMe  Arhylhuiii>,  odtT 
[Tttrlaii^amung  und  ViMZ'jg^rriiug  der  Herzcoutj-aetiouen,  Brädycardio.  viel- 
,tteh  variireud   bei  den  i'in/.L'liii.')i  Krtiiikrti  beobachtt't  WL-rdL-ii.     Dement- 
'spreohend  siud  auch  die  liLTzt<3tit'  vi-rändiTt,   flilclitig,  uuaui-geprilgt  od«r 
hart,  ptukead,  oder  von  unwgelmässifjon,  wechsolnden  GerauscJien  be- 
gleitelf   oder  aueb  in  eitiüi»  vi^Ilig  ubiKiriiiLU  Rhythmus,   doiiKcn  bi'kauD- 
t«8ter  der  als  .CialopprbyÜimus"  bL-zficbnot«  ist.     Bei  Iclitlerem  hl  die 
Mlg«iiseb«uli(^  in  lUf^lirereii  AbHätzon  erfolgende  Systole  die  Urgaohv  de» 
seltsam  veränderten  Ehythnius  der  nerzt^u«.     Das  Schema  des  Galopp- 
^—  rbytliiuue  ist  uicUt  immer  (jleieh;    zuweilen  ttrscbeiut  es  als  tü-m-tu  mit 
^  gcbarTür  Betouung  des  ei«t«n  Tones,  zuweilen  aber  auch  als  tu-td-tu, 
'■       nobei  der  erste  Ton  einen  iinmerhiD  uodi  ziemüeh  starken  Vorscbla;;  er- 
hält. Wenngleich  der  llauiiltou  in  die  Mitte  Rillt.    In  jedam  Falle  ist  der 
(laloppton  als  systolisches  Phänomen  aufzufassen  iju  Sinne  und  uaeh  der 

»Deutung    von  Cuffer    und  Barbilliun'),   die   ihn  als  meso-systolique 
bjBzeichnen  und  ihn  als  Zeiehan  der  Uemschwäehe  deuten.     Er  (jeht  bei 
Hbi«m  Abklingen  gern  in  ein  den   ersten  Ton   begleitendes   üeränsch 
aber,  welches  schliesslich  sich  ebenfalls  verliert.    Bei  der  Palpatiou  des 
tierzens  geling  es  zuweilen,  eine  Art  langsam  sthleiehenden  Forlseh reiten h 
^  der  systolischen  ventriculären  Contraction  wahrzunelinien.  Genaue  ItCn^n- 
^p  Studien  werden  hier  noch  bessere  Aiif't<chlO<i»e  verschaflen;  freilich  ist  es 
^^  whwierig,  die  damit  verbundene  Anstrengung  den  iiieiwl  doch  schwer  er- 
krankt<?n  Kindeni  luzumuthen.    Alle  diese  Erscheinungen  sind  nun  zwar 
beanruhigend,  inde^s  nicht  diret^t  gelährlich;    »ie  ki>nnen  auf  dem  Wege 
zum  Kxdialpuhe  völlig  gleichsam  verloren  gehen,  d.  h.  durch  die  Klasti- 

Pdtäl  der  Arterien  wieder  ausgeglichen  werden,  so  dass  iler  Kadialpuls 
dem  füfaleuden  Finger  nichts  davon  zeigt,  was  von  Störung  am  Uersen 
vorhanden  ist.  Dies  kann  man  hnnfig  beobachten,  und  man  hat  diesen 
\oTgiDg,  der  leicht  zu  den  .schwersten  T2u:4chungen  fuhren  kann,  wohl 
KU  beachten. 

Die  Erscheinnugeu  am  Horzen    können  aber,  selbsi  wenn  sie  nicht 

momentan    bedrohlich    sind,    durch    die    Langwierigkeit   ihres  Bestehens 

lästig  wenleu;    Wochen  und  Monate    kCnnen    dardber  hingehen,  buvor 

Alle»  wieder  sich  ausgleicht,  und  es  kann  schliesslicb  doch,  wie  «ichere 

BvobaebloDgeu  jedum  Arzto   be:^lätigen  werden,  definitiv  eine  Anomalie 

[am  Herzen  xurflck bleiben,    meist    in    der  Form   einer  MitralinsufQcienz 

luder  uiD«r  chronischen,  vou  steter  Arhythmie  begleiteten  Myocarditis,  die 

bxu  exoeatTMchcr  Dilatation  des  Herzens  oder  auch  zu  Hypertrophie  und 


■)  Cuffer  UBd  Barblltiou,   Arohive  gincrttl«  d«  iDjd«cLn«   1B8T,   Februar 
Min. 
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Dilatation  führt  und  nach  Jahren  erst  durch  di«  ungfinstlgen  Symptome 
der  CompcuiiationsiiiriufGcicni:  das  Leben  bedruht.  Iusbo«onder«  i^t  dann 
die  Zt'it  diT  Pubert&t  gefährdet,  und  sichcTlich  erliegt  in  dieser  Zeit 
manches  Kind  dein  Titiuni  cordis,  welches  es  wUhri-nd  eine«  in  fHiber  < 
Jugend  überstaiideni'u  DiphÜierieaufalles  acquirirt  hat.  Dies  gaschieht  um-| 
somehr  dann,  weno  zur  Zeit,  wo  die  endo-  und  iiiyocardilischen  Vfif- 
äuderungen  einsetzteu,  auch  entzündliche  pericardiiile  Reizungen  be- 
standen. 

Die  Pßricarditis  ift  keine  häufige  Ätfection  bei  der  Diphtherie,  indess 
ergibt  schon  die  Thatsache,  dass  pericardiale  Petechien  gar  nicht  selten  bei 
den  Sectionen  constatirt  werden  könnuu,  und  ebenso  der  Nachweis  ziem- 
liofa  reichlicher,  bei  den  septischen  Füilieu  selbst  blutig  geerbter  ErgllRüe, 
dass  dieselbe  vorkommt.  Ich  habe  mehrfach  Fälle  beobachtet  mit  sicher 
nachweisbaren  pericarditischen  Reibegeiäusehen,  und  es  ist  nicht  unwahr- 
scheinlich, dass  bei  diesen  Fällen  für  die  spätere  Kutwiekluug  der  Kinder 
gefährliche  VcriSthungeu  des  Herzen»  mit  dem  Pericard  zu  Stande 
kommen  kOnnon;  neben  den  gleichKoitig  bestehenden  endocarditisclien 
Läsioneu  siud  nie  es,  welche  diu  kolossalen  Hypertrophien  und  DilauüoBCB 
des  Herzens  (Boukurdie)  bedingen,  und  welche  unter  den  schwersten 
Compensation^istOrnuKen,  in  der  Hegel  zur  Zeit  der  beginnenden  PubertU 
oder  wenig  spfit^r  den  Tod  der  Kinder  herbeiführen.  Also  auch  auf  dleSAm 
Wege,  durch  die  Mitbetheiligung  des  Pericard,  kann  die  Diphtherie  den 
Kindern  nachträglich  noch  gefährlich  werden. 

Den  Veränderungen  am  Herzen  und  den  OefäüHen,  deren  anatomischer 
und  klinischer  Charakter  uns  insoweit  bekannt  geworden  igt.  gebellt  sieh 
eine  Alteration  des  Blutes  bei  der  Diphtherie  hinzu,  die  sicherlich  be- 
deutsam ist  und  zum  Mindesten  als  der  wahniehmbare  Ausdruck  der 
diphthero-tuxischen  Beimischungen  zur  Blutraasse  ebenso  wie  die  ßeaction 
g^enilber  derselben  unsere  Aufmerksamkeit  verdient.  Heber  diese  Ver- 
änderungen des  Blutes  liegen  sowohl  von  Rieder').  Oabritschewsky"), 
Siegl,  Grawitz,  Halla,  Bouchut  u.  A.  ni.,  wie  auch  ganz  besooders 
von  meinen  eigenen  Schfllern  Felsenthal'),  Bernhard*)  und  Sch!l^• 
Singer*)  nach  Beobachtungen  auf  meiner  Krankenabtheitung  int«reiisaiite 
Daten  vor.  Dieselben  lassen  sich  etwa  dahin  zusammen  fassen,  dass  die 
Diphtherie  zumeist  zu  einer  mehr  oder  weniger  beirichtlichen  Vermeh- 


')  Rieder.  Beitrag«  lur  Eenntois«  der  l«uko<9ton  eto.,  Lt^g;  1892, 
')  Gabrilsch«wsky,   Du   role    des  LeucooftM  dnu  riaftctioii    diphUi^riqae. 
Anulta  de  riustitut  Pnaieiir  1694,  Nr.  10. 

*^  Fels«nthnl,  Archiv  f.  Kind>>rh«iU[nnd(,  Bd.  15. 

*)  JF^cIsciiihtil  und  hunihnid.  Atvhiv  f.  Kixidvrb«Uliiui<ie,  Bd,  17. 

*i  Schlesinger,  Archiv  f.  Kiudurbcilkuude,  Bd.  18,  S.  379. 
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rung  der  LeuPcwvten,  zu  Biiier  Hyperleukocytose  führt.  Diese  Lenco- 
cytenvenuehniiig  ist  zwar  nicht  iiam«r  der  Sdiwere  der  Erkrankungen 
«Dtsprecbead;  indes«  kann  man  docli  bei  deu  allerKtthwi-riiten  FäUen 
geradezu  als  leukämisch  isu  beseichueude  Yeräuderungen  des  Dlntes  beoli- 
acfat«n:  so  konnte  beispielsweise  Felsentbal  in  einem  der  sohwi^ron  Di- 
phtherie^le  (vor  der  Serumzeitl)  148.229  Leucocyten  im  Cubikmilliraftt-r 
annählen,  so  dass  ein  Vprhftitniss  von  1  :  46  zu  den  Erythroryteii  resul- 
ürte.  Das  mittlere  Verliältnisa  der  weissen  zu  den  rothen  Bliilkörperchf-n 
rWtr^  1  :  160.  Die  Mehrzahl  der  Leucocyten  gehOrt  den  polynuclearen 
Tonnen  an  (bis  15%).  Die  Zahl  der  eoHinophilen  Zellen  ist  gering 
(1  —  l'S*/»).  Diese  Hyperleukooyfcose  vermindert  sich  nun  im  Fortgange 
«tner  zur  Heilung  sich  anschickenden  Diphtherie  und  schwindet  schliesa- 
lieh  mit  dem  Abklingen  der  liiphthprisehen  Ällgempinerscheinnngeit, 
Dem  gegentlber  kann  man  ft-sls teilen,  dass  die  Hyperlenkocytoso  bei  den 
ra  ungünstigem  Ausgange  kommenden  Füllen  bestehen  bleibt.  Im  Oanaon 
ist  dieselbe  aber  nicht  abhangig  von  dem  Oange  und  auch  nicht  von  dum 
Hochstande  der  Temperatnr,  weniigifich  alU'rding."  kurit  vor  einem  Tem- 
peraturabfall die  Zahl  der  Leucocyten  be-soiirtprs  stark  vermehrt  erscheint, 
auch  Älter  der  Kinder  und  Constitution  erwiesen  sich  nicht  von  ßiiillusK 
auf  den  Gang  der  Lenkooytose  bei  der  diphtherischen  Krkranknng.  Was 
nun  die  BIut<lichte  betriiR,  so  ist  dieselbe  bei  der  Diphtlierie  erhöht 
(1054 — lOBO),  und  sie  sinkt  mit  der  Loakocytose  beim  Abklingen  der- 
äelbeo.  Der  HSmoglobiugehalt  i^l  eher  vermehrt  als  vermindert:  indei^s 
zeigte  ebensowenig  die  Zahl  wie  die  Gt-stalt  oder  Färbbarkeit  dur  Erythro- 
oyten  wesentliche  Abweichungen  von  d«n  normalen  Vürhältnissen.  Alles 
dieses  konnte  an  F&Ilen  festgestellt  werden,  welche  durch  eine  wirklich 
wirksam«  Therapie  (Seninitherapie)  nicht  beeinflusst  waren,  Bondörn  mehr 
«ler  weniger  ihren  eigenen  Weg  gingen.  Neben  allen  diesen  Verände- 
roDgen  ist  nun  aber  überdies  das  Vorkommen  einer  augenscheiDlich  ge- 
steigerten Oerinnbarkeit  des  Blutes  zu  berüeksichtigen.  Auch  die.ses  mag 
durch  Einwirkung  der  diphthero-tosischen  Substanzen  bedingt  sein,  wenn- 
gleich nicht  gerade  direct,  sondern  m'Vlicher  Weise  erst  hervorgegangen 
an»  der  durch  die  Herzschwäche  verlangsamten  ßlutgesi^hwindlgkeit  bei 
berabgeselxtem  Ulntdruck  und  den  Alterationen  der  Intima  der  Geisse 
selbst,  da  wir  doch  hei  den  schwer  septischen  Erkrankungsfonuen  gerade 
ntngekehrt  einer  Blutdissolation  begegnen,  die  zu  hämorrhagischen  Rr- 
gdsseu  all«r  Orten  führL  Indess  kommt  die  Gerinn  hark  eit  des  ]}lutes 
durch  Geriuuselbildung  in  den  Gefössen  nnd  im  Herzen  selbst  zum  Aus- 
druck, die  »u  sich  schon  ISdtlich  verlaufen  kann  oder  schliesslich  zu  jener 
embolischen  Affection  im  üehiru  Vwanlassuiig  gibt,  als  deren  Wirkungen 
hemiplegische  Lähmuugeu  zu  Tage  treten.  Wir  werden  Ton  diesen  ge- 
legentlicb  der  postdiphtherischen  Lähmungen  zu  sprechen  haben,  wiewohl 
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sie  nach  ihrer  Äetiolo|j;ie  eigentlicli  bi<>r1ier  geb<)ri'u  und  mit  den  echten 
diphtheriüdieti  Lähmungen  gar  niebU  zu  tbun   haben.  —  Indess  atK^h 
nhnf   (iii'  Kmtjolieii   simi    die    (liphtherispheu  Blutgerinnuugeit,   be.qondei 
(iicjenigfiii  im  EerKeii,  wichtig  und  beachtenswerÜi  genug.  Sie  geben  sie 
begreiflicherweiBe  durch  alle  jene  oben  erwähnten  sdiwereii  Zeichen  adyJ 
naraischer   HorKfunction ,    durch    Arhylhmie,    verminderteu    Uentinipuls,! 
Collapsevscheinungen  und  Zeichen  einiretender  Herilähmung  kund,  ohna 
dnch   eigentliche   primäre   Herzlähmungen    darzustellen.     Derartige   wäh- 
rend des  Lehens   entstandene  Thrombosen    des  Herzens   habe   ich  «n 
Male   beobachtet,    und   mi>ge    einer   der   Fälle    kurz    hier    erwfthnt  sein.' 
—  Es  handelte  sich    um   ein   dreijähriges   blnhundes   und   wohlgeafthltes 
Mädchen    (Ida    Bnchmann,   J.-Nr.    7Ü3,    1892),    welches,    mit    schwerer 
Diphtherie   auf  meiner   Diphtherieabtheilung   aufgenommen,   wegen   fort- 
si'breitender  Larynnsl^-nose  am  fdnften  Tage  nach  der  Aufnabnie  tracho- 
tomirt  werden   musste.    Die  Temperatur  erhob  sich  nicht  Ober  38*  C, 
auch  die  Herzairtion  blieb  regelmässig  und  normal,  nur  Üel  am  vierten  Tag« 
nach  der  Tracbeotomie  die  gr^s.'^H  Ulässe  des  Oesichtes  auf;  indess  blieb 
der  Pub  regelmässig,  130  Schläge  in  diT  Minute,  auch  die  UeritJ^nc  reio. 
Keine  Albuminurie.    Nach  weiteren  /.wei  Tagen  Iral  pli^tzlich  heftiges,  un- 
BtJllbares  Erbrechen  auf;   dabei  wurde  der  Puls  unffihlbar,  die  Äthmaug 
erschwert,  bei  freier  Canüle  Cyanose,  und  ohne  dass  irgend  eine  Be*s 
rung  dieser  schweren  SyraptoQif  trotz  aller  angewendeten  Hcrzerre^ungs-j 
mittel  iKarapher,  Aether,  Coffein,  Faradisaiiun)  erreicht  wurde,  trat  am ' 
folgenden  Tage  der  Tod  ein.  —  Die  SecUon  tirgab  eine  mlUsige  Dilatation 
des  gesanimton  Herzens,  stark  ausgcdehnlL-s  rechtes  Ucrzohr.  welches  Jtuu 
Theil  mit  noch  frischeren,  zumciät  aber  juit  Alteren  festbuftenden  Gerinn-' 
sein  erfüllt  ist.  Die  Farbe  des  GerluuseU  iät  thcilwd^e  noch  Buhwärzlich 
braunrotli,  zumeist  aber  graugelb;  dasselbe  haftet  ivsi  an  der  Wand  de 
HiTKOhres  und  ist  vcrwaehst-n  mit  den  Trabekelu  desselben.    Im  rechten^ 
Ventrikel  finden   sieh  stärki-r  eiilßrbte,   brauiigelbe,  der  Herzwand  fest 
anhaftende  und  zwischen  den  Trabekwln  des  llörzens  sich  verfilzende  aus- 
gi.'dehnte  Thrombenuiassen;  die  Klappen  des  Herzens  intacL  Es  bestan-j] 
den  überdies  ältiTe  Pleuraadhäsionen  au  Thoraxwand  und  Zwenihfetl  undl 
Keste  von  diphthevitischer  Larj-ngiti«  und  Tracheobronchitis.    Die  Nieren 
waroil   nahezu    intact.     Die    Leber   niSssig    vergrössert   und    derb.  ~~  In 
diesem  Faib^  handelte  es  sieh  also  um  eine  primäre,  augenscheinlich  durch 
die  toxikämisehi^  Blutvcränderuug  enUtandene  Thrombose,  welche  den 
Heralod  bedingte. 

Ver  d  ftQ  n  n  gs  0  r  gane. 

Der   gedämmte  Compb-x   der   zu   den  Verdauungeorganen    zu  rech- 
ueuden  Organe  ist,  wie  ja  doch  die  hauptsächlichste  locale  Aflection  ihren 
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ßilx  im  Pharynx  hat,  in  wfü^ntlichfttür  Wnis«  <larch  den  diplith frischen 
Krankhoitfiprorrf^.'iH  in  Miileiili'ii.'ifhaft  gesogen.  Es  gßhOrt  auiiäch^t  keines- 
Wegs  ta  den  8elt*'nheiti'ii.  dasa  die  Li|ippii  und  die  Ziiiigi^  Sitz  diplitheritj- 
«her  Plaques  Wfirdeii;  aelkner  schon  wenle«  Zahnfleisch  und  Wangeii- 
schleimhaut  befalien.  Die  PlaqHosi  kitniicn  ganz  Ertlich  bcschiänht  bi^T  auf- 
traten, namf^Dtlich  an  LippiMi  und  Zunge,  während  sieh  die  AlFoelion  der 
Wangensckiei]]iliaut  schon  *her  mit  derjenigen  des  Pbaryni  verbindet.  Die 
LippcD  erscheinen  in  der  üegel  stark  inßltrirt,  ziemlich  derb,  fettt,  and  tief 
dniikel  gerftthet-  Milien  auf  diosen  so  geschwollenen  Partien  sieht  man  als- 
dann gratie  oder  graugelbe,  auch  wohl  sehmutKig  aussehende  derbe  Eiiilago* 
rangen,  welche  sich  ein  wenig  über  das  Niveau  der  Elaut  und  der  Schleim- 
haut erheben.  Eä  kfinnen  beide  Lippen  zugleich  crgrllfeD  sein  oder  auoh  di« 
über-  und  die  Unterlippe  je  für  sieh;  die  Plaques  k'Vnnen  gani!  uuisctmebon 
kreisrund  uder  mehr  ausgedehnt,  uiiregeliart^sig  i^ein:  iniiiuT  l«-i^'iihren  sie 
dcu  Cbaraktvr  einer  pseudoniembnuiOseu  uekrotii^irenden  Einlagerung,  und 
in  findet  iu  derselben  den  typischen  Löfrier-Baeillus,  allerdings  xu- 
ist  mit  anderen  Mikroorganismen  (StrcplO'  und  Slaphyleeoeeeu). 

Die  Aflectiou  ist  quälund  und  sehmerzliaft  utid  geht  i^ni  nie  ohne 
1*idu«itjge  Schwellung  der  unter  der  MitI«  de^i  Kinnes  und  am  ITnter- 
kieferwink«!  gelegenen  Lymphdrüsen  einher.  In  der  Regel  stftsst  sich 
nach  einig«»  Tagen  dex  Bestehens  der  diphtlieritiüche  pseudoniRnibranOse 
fkborf  durch  demarkirende  Kntzflndung  ab,  indem  die  Infiltration  der 
Lippe  im  Ganzen  nachlässt  und  ein  reinliches  Haches  tleschwllr  hinter- 
bleibt, welches  .«ich  alsbald  mit  Uinterla.s»ung  einer  kleinen  flachen 
Narbe  flbcrbSntet.  Der  gleiche  Verlauf  Ist  fCir  die  auf  der  Zunge  »ich 
bildenden  diphtheritischen  Plaques  zu  constatiren;  auch  hier  unter  lang- 
»aiiier  DemarcraUon  und  Abät»ssung  Rache  Geschwürsbildung  und  allmi- 
lige  Heilang. 

Ausser  diesen  eigentlich  diplitheritischeu  LocalafTectionen  treten  in 
der  Begleitong  »hwerer  diphtheriKcher  Allgenieiuerkrankungeu  noch 
blatige  oder  geschwürige  Khaguden  der  Lippen  und  der  Mundwinkel 
auf;  von  denselben  ist  schon  oben  Ix-i  der  ullgeiii><inen  Uarsteiluug  die 
Bede  gewes4!U.  Auch  diese  ansehF'inend  geriiigrilgigeu  AtTuete  künneu 
den  Kioderu  zur  grßsslen  CJual  werden,  da  wie  die  Nahrungsaufnahme 
bindern,  jede  locale  Therapie  des  Mundes  und  des  Pharyni  und  i-elbst  die 
Beiuhultuug  des  Mundes  auf  das  Aeusserste  erschweren.  —  Erwähnt 
werden  mflgc  hier  iiW-rdies  die  unbehagliche  Coineidenic  von  Zuhnearieii 
mit  diphllieriseher  Affectiun  der  Mund-  uud  Bacbenschleimhuut.  Sie  trdgi 
sicher  dazu  bei,  den  Proue^s  hartnüektger  zu  machen  und  leichter  itur 
SopKis  lu  führen.  Leider  sind  wir  hier  auf  einem  gauK  überraschend 
wenig  angebauten  Wege,  wiewohl  eine  eingebende  Beschäftigung  mit 
diesem  Gebiet«  der  kindlichen  Pathologie  Kehr  dringend  angezeigt  Lat,  da 
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die  Jauchende,  den  mannigfachsten  pathogeiien  Bakterien  Boden  gewjili- 
rende  Caries  vielfach  sum  Ausgangspunkt  eit«riger  perio^titischer  Eni- 
z(indung<'ti,  aueh  schwerer  und  ausgedehnter  Vereiterungen  der  KubmaiU- 
lar^ii  LymphdrUseu  und  des  gesanimteii  Muudbodens  wird.  OH  genug 
wird  mau  in  die  Lage  versetzt,  mitten  während  des  Be»;tehem;  und  Ab- 
laufes diphtlierischtT  Phan  ii(,'itideii  eariöse  ZShne  su  entfernen,  um  einer 
Periostitis  vorzubuii>,^L'ii,  di»  septischen  Vorgänge  iiu  Munde  zu  beseitigen 
und  einer  Mutidbodenphlei^mone  entgegensutret«a. 

Die  mannigfachen  Formen  der  eigentlichen  diphtherischen  Pharyn- 
gitis «ind  oben,  gelegentlidi  der  allgemeinen  Schilderung  der  diphtheri- 
Bchen  Krankheitsbiider  beachrieben  worden.  Dennoch  dürfte  es  angezeigt 
sein,  auch  hier  noch  einmal  darauf  lurfickzukommeu,  um  einer  Reihe  von 
besonderen  Erscheinungen  im  Auflreten  und  Ahlauf  den  Processt^  die 
Aufmerk!>amkeit  zuzuwenden.  Wir  haben  gesehen,  das»  man  tu  unter- 
scheiden bat  je  naeJi  Art  der  Exsudation,  die  katarrhalisch  diphthe- 
rische Angina,  die  in  Streifen-  und  Fleckenform  auftretende  lactt- 
näre  diphtherische  Angina,  din  weit  ausgebreitete  diffuse  diphthe- 
rische Infiltration  und  von  dieser  Uebergänge  bis  zu  den  septiscli 
gangritnOsen  Formen,  unter  dent^n  noch  die  hämorrhagischen  einen 
besonderen  Typus  iiilden. 

Alle  diese  Krankheitsbiider  sind  uns  bekannt  geworden,  und  wir 
kdnneu  auf  die  frOhen-u  Capitel  verweisen.  Bemerkeuswerth  ist  aber  die 
Abwickelung  der  verschiedenen  Formon,  die  Art  der  Hiickkchr  der  Schleim- 
hant  8ur  Norm  oder  auch  der  Ablauf  der  weiter  gehenden  Zerstörungen. 
Je  aus};ebrciteter  der  diphtherische  Process  ist,  desto  mehr  zeigen  sieli  in 
der  Abheilung  EunÄchst  flache  geseliwürige,  graugelh  oder  graubrftuuUch 
»chmierig  belegte  Flüchen  an  Stelle  der  abgestossenen  Peeudomembran, 
die  nur  langsam  flberhäuteii  und  flache  graue  Narben  hinterlassen:  dort, 
wo  die  diphtheritische  Eisudation  und  Nekrose  mehr  in  die  Tiefe  ge- 
griffen hat,  ist  die  fieschwdrsbildung  auch  tief  und  kraterßrmig  mit  er- 
heblichen Defeeten  der  befalleneu  Schleimhaut^ebiide,  der  Uvula,  Ton- 
sillen oder  der  gesammt^n  Pharrnischleinihaut,  und  es  kommt  spftt, 
unter  reichlicher  Eiterung  und  unter  granulirender  Wucherung  der  Sclileini- 
haut  allmtllig  zur  Vernarbung.  Hierbei  können  Verzerrungen  und  abnorm« 
VeriOthungcn  der  Pharyngeal  seh  Icinihant  und  der  unterhegenden  Gewebe, 
der  Muskeln  und  Fascieii  stalthaboii  oder  auch  völlige  ausgedehnte  Ver- 
luste in  Folge  der  tief  gegangenen  Nekrosen, 

Die  Uvula  und  Thcilc  der  Ganraenhflgen  können  in  Verlust  ge- 
gangen sein.  Es  sind  mir  Falle  begegnet,  wo  die  Oaunienbfigen  geradezu 
geschwürig  durchlöchert  wurden  und  in  dieser  Form  unter  lochartigen 
Defeeten  Vernarbung  eintrat;  in  anderen  führten  die  kraterförmigen  Ge- 
schwüre iu  langwieriger  Eiterung  und  .Tuuehung  seillich  nach  Art  der  retro- 


Terdauu  ngsot^uie. 


201 


w 
n 

^ 

^ 


^ 


phaiyogealen  EntotOndiing»-  uud  Bitemiigsforni  zu  Durchbrflchi'ii  nach 
aussfln,  mit  festen  Anlötlnuigeii  und  narbigen  Eiiilieilungen  der  änssöre» 
Haut.  —  Begreiftielidrwt'isc  gehen  alle  dk-so  Zustfiud?  mit  obeiiso  lang- 
wierigen mehr  oder  weuigor  hohen  Fi<?btirtemperatureti  fiiiher;  inter- 
mittirende  oder  remittirendd  Fiebercurveii  inlt  Sdiwanhungen  von  37  bis 
■40*  and  darAber  von  wochenlangor  DauiT  kLiniizuichiieu  diese  Krankheits- 
formen.  Unter  dem  Binfluss  dinsi'lben  kumuian  di«  Kinder  herunter,  werde« 
tiof  elend,  and  »pät  nuüh  trüten  schwere  cuuiplicireude  Erscheinungen  am 
GefÄssapparal,  wie  Arjtlmiie  des  Herzens,  GalupprhythrauB  oder  Herz- 
ger&nsohe,  andore  am  Nervensystem,  wie  ausgebreitete  Lähmungen,  und 
endlJeh  Ungwierige  Albomiuurie  zu  Tage  und  bedrohsn  das  Leben.  — 
Die  jaochendci  Bit«ruug  xieht  auch  gern  die  anUegeudön  Lymphdrüsen  in 
ihren  Bereich,  und  die  tiefgeheudyn  Phlegmonen  führen  alsdann  zur  Noth- 
wendigkoit  ausgedehnter  operativer  Eingriffe. 

Auch  Vereiterungen  dos  Mittelolirus  und  selbst  nakrotischer  Zerfall 
nnd  YeijnuohuDg  im  Processus  oiastoiduus  gesellen  sieh  gern  zu  diesen 
langwierigen  Pharjnxeiterungen.  So  sind  selbst  noch  im  Abbeilunge- 
stadium  der  schwereren  diphtherisuhen  Anginen  die  mannigfachsten 
schwerwiegenden  Complicationen  dureh  Mitbetheiligung  der  Nachbarschaft 
mOgli«h  und  zu  fürehteu. 

Bemerkenswerth  ist  ferner  die  freilich  ziemlieh  selten  vorkomniendo 
Vereiterang  der  Tnnsillen  unter  und  mit  der  diphtherisehen  Erkrankuog. 
Sie  bietet  ein  »tonderbares  KrankbeJlsbild.  Die  Tonsille  erscheint  mlLcbÜg 
vei^rtesert,  die  umgebende  Schleimhaut  tief  duukelruth  and  iDfittrirt, 
weit  dunkler  injidrt  als  wohl  sonst  der  Sehleimhant  bei  der  Diphtherie 
zakoramt,  und  diesem  so  inßltrirlen  und  geschwollenen  Boden  liegt  die 
diphtheritiscbe  Pseudomembran  auf.  Die  Kranken  leiden  bei  Weitem 
mehr  Schmerxen  als  sonst  bei  Diphtherie,  der  Schlingact  ist  ganz  uumitg- 
lich  und  ungemein  reichliche  litrig-schleimige  Massen  erftillen  ileii  ganzen 
kaum  zQgIkDgigen  Nasenrachenraum.  Auch  ist  die  Athmung  behindert, 
SO  cUt88  di«  Kranken  schnarchend  mit  offenem  Munde  und  rückwärts  ge- 
i>og«nem  Kopfe  in  den  Kisseu  liegen.  In  der  Hegi-1  ist  auch  die  Tem- 
peratar  whr  hoch  und  das  S<-iisonunt  leicht  benommen.  So  ist  der  Zu- 
stand ftogatlich  und  bedrohlich,  wenigstens  fUr  einige  Tage.  —  Indeitg 
ist  dw  Ablauf  der  Erkrankung,  sofern  nicht  etwa  der  diphtherische  I'ro- 
CflSS  ao  ekli  ^eptischcD  oder  gaugiäui^soa  Charakter  annimmt,  im  Oauzeu 
mcht  so  gefiUirlich,  wie  er  wohl  droht.  Mit  der  entweder  spontan  er- 
folgten oder  nach  Feststellung  von  Fluctuation  künstlich  herbeigeführten 
Eitorentleerung  aus  der  Tonsille  stellt  sieh  eine  gewisse  Euphorie  ein, 
dif>  ja  auch  von  der  einfachen  nicht  mit  Diphtherie  compUdrten 
eitrigen  Tonsillitis  her  bekaimt  ist.  Die  SchuKmcn  lassen  nach  und 
der  Schluckact  wird   leiehti^r,  auch  die  Athmung  freier  und  es  erfolgt 
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auch  Abfall  des  Fieber».  Der  weit«rc  Verlauf  int  allenlingü  ilaTon  ali- 
hätigig,  ob  nach  der  Eiterentleerun^  der  dipbthoriücbe  Froc^ss  seiue» 
FortKaiig  nimmt  und  das  Parpiicliyni  der  vpreitflrteii  Tonsilli?  weiterhin 
noch  eniputer  diidiüipri.-iclier  Kisudation  and  Npkrose  untprliegt,  oder  ob 
die  eigenttirhe  Diphtherie  Htillsteht  und  abheilt.  In  dem  erst«»  Falle 
sind  es  die  schweren  AJlgemeinprscheiniingPn  des  diphtherischen  Pro-, 
cessieH,  die  den  Verlauf  in  der  uns  nnn  sdioo  bekannten  Weise  b«>-| 
herrschen. 

Auch  der  Oesophagus  kann  Sitz  diphtheritischer  Entzündung  und ' 
Eisndntien  !<ein,  allerdings  ist  dies  weit  seltener  der  Fall,  als  man  nach 
den  Vorgängen  im  Pharynx  erwarten  sollte,  und  eigentlich  sind  es  nur 
die  schwersten,  zumeist  septischen  Fülle,  hei  denen  man  post  mortem 
diphlhcritische  Plaques  auch  auf  der  Ocsopbagii!*schl('imhant  »umeist  im 
oberen  Abschnitte  und  in  der  Nfihe  der  Cardia  findet.  Wir  baben  der- 
artige Befunde  gelegentlich  ausgebriMtctor  diphtherischer  Affeclionen  im 
Darmcnnal  auch  im  Oesophagus  vereinzelt  beobachtet.  —  Die  Literatur 
ist  im  Ganzen  arm  an  Mitlheilungi>ii  lilter  A\e  ösophagcale  Diphtherie. 
Seita')  berichtet,  indem  er  die  Diphtherie  des  Oesophagus  als  „selten 
vorkommend"  bezciehnot,  über  einen  Fall  bei  einem  9  Jahre  alten  Kinde,, 
das  an  Sepsis  verstarb.  A,  Jacubi^  glaubt  allerdings,  dass  di«  Äffec-' 
tion  häufiger  sei  als  selbst  von  Pathologen  wie  Zenker  und  Zieiussen 
angenomnieu  wird,  und  erwühnl  einige  Fälle,  darunter  auch  eine  Beob- 
achtung von  (ireenfiehPl  hei  einem  6jährigen  Einde,  und  einen  eigenen 
Fall,  wo  die  Diphtherie  des  Oesophagus  sich  einer  früheren  St«nose  hinzu- 
gesellte.  Auch  Zit*l  berichtet  llher  einige  Beebachtnngen  unter  gleich- 
zeitiger Betonung  der  Seltenheit  des  Befundes,  und  cben.'m  Wagner*) 
und  Neureutter  etSalmon"),  letztere  Beobachtung  bei  einem  angeblich 
an  Scharlach  und  Diphtherie  erkrankten  Kinde,  so  dass  es  noch  zweifelhaft 
erticheint,  ob  echte  Diphtherie  vorlag.  -  In  jedem  Falle  sind  die  klinischen 
örtlichen  Erscheinungen  dieser  seltenen  Affaelien  nicht  bedeatend  und 
treten  weit  zurtiek  hinter  den  schweren  Ällgemeinerscbeinungen  bei  den 
F&llen,  wo  nie  Überhaupt  vorkommt.  Das  völlige  Daniicderliegen  der 
Nahrungsaufnahme  bei  den  Kindern  lässt  kaum  uulerscheiden,  ob  etwa 
Schmerzen  den  8chlingact  begleiten  oder  ihm  Uindeniisse  setzen.  Ob 
eine  auHgebreitete  diphtherische  Erkrankung  woh)  auch  einmal  zu  einer 


')  1.  R,  8. 849. 
*)  1.  c.  S.  83. 

')  Greenfield,  Loudoii  l'athoIoK.  Sociotj.  TruMaüI.   Vol.  29.  1878- 
*j  Zit,  Jahrbuch  f.  Kiiiderb«ilk>iin|p.  Bd.  14.  S.  121. 

')  W»gncr,   Beitrüge  »iir  [jiilbülogisi'lii'ii  .\Hiiioiiiiu  des  0csoph»gu3.    ArcU* 
ni-ilkaudf.  Heft  ^  S.  419.  IS^T, 

•)  Tl.  Neureuttor  ot  J,  Salnioii,  OMterr.  Jalirbudi  f.  Pidiairw.  I,  8.  28. 
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den  caustUcbeti  ähnlichen  Strictar  des  Oesophngiis  fUhreii  kanu,  doreu 
Folgen  sich  weiterhin  als  dpIetSr  erweisen,  ist  ftaglich;  dagegen  kann  die 
diphtherische  Erkrankung  eines  mit  Oesophngnsstrictur  tifhafteten  Kindt»^ 
aUerdiiig»  einen  eigenartig  bösartigen  Verlauf  nohiuen.  Eine  derartige 
Beobachtnog  wnrtle  vor  einigen  Jahren  an  einem  unserer  anf  naeiuer  Di- 
I>btheneabtheili)ng  lieoliaohteten  Kinder  gemacht.  Hier  enlwiekelte  sich  iai 
Anschlösse  an  eine  Oftsophagusstrictur,  welehe  der  Sondenbehandlung  nnter- 
worfen  wurde,  eine  Diphtherie  des  Pharynx  und  Oesophagus,  welehit  zu 
peri^sophogealer  Eiterung  führte;  dieselbe  iuducirte  an  der  Wirbelsftnle 
«nUuig  weitersohleicheud  eine  retropcrl  ton  eitle  Phlegmone  mit  weit  ausge- 
dehnter Cariee  der  Wirbelsäule,  welch-  seUlie^slieh  uiiliT  schweren  Fleber- 
erseheinuDgeu  und  altmriliger  Erschöpfung  den  Tod  UerheifUhrte.  —  Ge- 
wiss »ind  solche  Pfille  ganz  verdnzetl.  indeüs  doch  des  malignen  Aus- 
ganges wegen  der  Ri^gi^lrirung  werth. 

Wichtiger  vielleieht  noeh  nls  die  diphtherischE;  Oesophaguserkran- 
kmig  selbst  miä  aber  gerade  die  eben  erwftbuten  retruCisophagealen  phleg- 
inonOseu  EutxüDdungeu  überhaupt,  welche  an  diphtherisehe  Processe  ao- 
Echliessen:  ich  habe  davon,  wie  ich  schon  in  meinem  Lehrbuche  er- 
wähne, in  den  letzten  Jahren  fünf  Falle  gesehen'),  und  einer  meiner 
Assistenten,  Oppenheimer*),  hat  gerade  wegen  der  ominJ^seD  Bedeutung 
dieser  Fälle  diese  und  flhnliehe  zum  Gegenstände  einer  eingehenden  Bear- 
beitung gemaeht.  Immer  sind  es  schwere,  bis  zur  SulTocation  gehende 
Behinderungen  der  Respiratiun,  augeneeheinlich  hervorgerufen  durch  den 
Druck  der  angesammelten  Kitennasst'  auf  die  Trachea,  die  Krfulglosigkeit 
der  Tracheot^mie  und  Intubation  in  t^olchcn  Fällen  und  daa  pyilmische 
Fieber,  die  die  Kinder  nur  KrselK^pfung  führen  und  tßdlen.  —  Allerdings 
kennen,  wie  OppenheiniRr  ausfuhrt,  aui'h  die  wegen  der  Diphtherie  der 
Trachea  am^efOhrten  Operationen,  Tracheotoroie  sowohl  wie  Intubationen, 
»Mch  se<:uDdar  erst  derartige  periflsophageale  Eiterungen  indnriren,  w  dass 
die  Diphtherie  nur  als  der  indirecte  Erreg>'r  derselben  erscheint, 

Be«leut(iamer  als  die  Erkrankung  des  Oesophagus  ist  die  diphthe- 
rische Gastritis.  Sie  ist  keineswegs  selten,  ja  sie  begleitet  die  schwer 
sepliechea  Formen  tlberrascbeDd  oft;  allerdings  sind  nicht  gerade  grosse 
diphtfaeriscbe  FIaques  im  Magen  vorhanden,  aber  vereinzelte  kleinere 
Flecken  und  Streife«  und  vor  Allem  liefgreifende  Hämorrbagien  neben 
einer  m&ssigen  Schwelhing  der  gesammten  blutig  sutntndirten  oder  zum 
Mindesten  stark  hyperümischen  Schleimhaut.  TrotK  dieses  groben  anato- 
mischen Befundes  entxieht  sich  die  AtTectiou  der  klinischen  Beobachtung 

')  ßkgin«k,c,  Lvhrbuoli  <lvr  Eiuil^rkraiiklielti-u.  5.  iuQ..  8.  7S0. 

*)  Oppeaheimer,  Ar!)i.'lT>>n  hvls  d^ni  Kiuaer  iiiid  Kniwrlu  Fried r!ch-Kiii<J«r- 
knwkeDbMu,  b«niiii^g«h«]j  lon  ßn^m^lcy,  Bd.  8,  S  :i&Ö.  und  ArebiT  f.  Kiud«iti<]l- 
IiiiikId,  Bd  33. 
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fast  iminiT.  Mau  rcchiift  wohl,  w^il  man  mit  Avn  Verhältuinsen  bekannt 
ist,  bei  Am  UJdÜich  verlaufcudma  geptischen  Fill««  auf  diese  Affection; 
aber  uifjcntlielie  Erscheiuungeu  macht  sil-  iiielit.  Wedt-r  waiMfu  SchiuiTaeu»- 
ätiüSLTUDgeu  iioeli  Blutungi^Ti  auf  diu  AffeL-tiuu  hin;  wenigstens  könneo  b?i 
den  mit  der  Sepsis  in  Zusammenhanj;  stehenden  Pharj-uxbUitungftn  etwa 
eingetretene  Magen blutungen  übersehen  oder  falsch  gedeutet  werden. 
Die  die  Diphtherie  hegleitende  Anorexie  kommt  auch  bei  Fällen  zum 
Vorschein,  welche  von  diphtherischer  Gastritis  frei  sind. 

Desto  aufl&lliger  sind  gewisse augenscheiulit^b  nervöse  Magensymptome, 
welche  mit  anderweitigen  schweren  ÄfFeetioneu  za  Tage  treten,  obenan  das 
Erbrechen.  Wie  dasselbe  vielfach  den  Beginn  der  Erkrankung  einleitet,  so 
x^t  es  sich  als  maligne  und  gefürchtete  Erscheinung  bei  den  als  Folge 
gestörter  Hemaction  auftretenden  plötzlichen  CollapsKufJlllen,  und  ebenso 
auch  bei  schwerer  Nephritis  und  Albuminurie.  Die  Kinder  verfallen  unter 
dem  EinfluüSB  dieses  Erbrechens  sichtlich. 

In  der  Kegel  geseilt  sich  hierzu  überdies  als  andere  bösartige  Er- 
scheinung ein  schwer  ku  localisircnder  LeibschmerK,  der  allerdings  nicht 
allein  die  Magengegend,  sondern  die  ganze  Oberbauchgegend  einnimmt 
und  auch  auf  Druck  sirh  vermehrt.  Auch  dieser  Leibschmerz  muss  mit 
Rücksicht  auf  seine  gefahrdrohende  Bedeutung  zu  den  schwer  zu  fbrch- 
tenden  Krseheinungen  gerechnet  werden.  Ob  bei  beiden  Symptomen  der 
Nervus  vagus  oder  die  sympathischen  Nervengeflechtc  betJieiligt  sind, 
lässt  »ich  nicht  fiutscbciden. 

Ueber  den  Gang  der  Magen verdauiiug  während  der  Diphtherie  und 
in  der  posldiphtherisehon  R<!convak'ScenK  ist  nichts  eigentlich  Sicheres  be- 
kannt. Allem  Ansfhmne  nach  ist  die  Verdauung  nur  so  lange  geütOrt, 
als  die  lUph Iberische  Intoiicatiou  waltet.  Die  Kinder  nehmen,  sobald  sie 
aus  den  allgenieinen  Värgiftungserscbeinnngen  heraus  sind,  in  der  Begel 
gut  ihre  Niibnuig  und  gedeihen  auch  rasch  wieder. 

Der  Durnumnal  zeigt  kein  stetiges  Verhalten.  Diarrhöen  und  nonuale 
Stuhlgänge  kQuiieu  wechseln,  oft  ist  auch  Obstipation  zu  vermerken.  Wir 
werden,  wenn  wir  von  den  Lähmungen  zu  sprechen  haben  werden,  auf 
Stuhlverhaltungeii  hinzuweisen  vermögen,  deren  Ursache  augenscheinlich  in 
einer  Iftbmuogsartigen  Atonie  des  Intestinaltraetes  zu  suchen  ist.  Bei  den 
septischen  Fällen  haben  die  Faecea  eine  eigeutbünilich  dicke,  feste  Be- 
schall'enhelt  und  sind  von  tiefschwarzem  Aussehen,  auch  sehr  Obelriecbend. 
In  seltenen  Fällen,  und  zwar  da,  wo  auch  sonst  hämorrhagische  Diathese 
sich  bemerklich  macht,  kommt  es  wohl  auch  zu  reichlichen,  wirklich 
hämorrhagischen  Darmausleerungen  oder  auch  zu  solchen  von  dem  Cha- 
rakter der  Dy-iienterie,  so  dass  blutig-schleimige  Fetzen  sich  den  blutigen 
Ausleerungen  beimischen.  Hierbei  braucht  der  Darm  nicht  gerade  immer 
selbst  schwer  diphtherisch  erkrankt  zu  sein,  vielmehr  lindet  man  bei  den 
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unter  den  genannten  Erscheinungen  tfldtlich  verlaufenden  Fallen  zuweilen 
nur  beschrÄnkte  Biatei^isse  in  der  Schleimhaut  neben  starker  Hyperilmie 
und  Schwellung  de.s  Follikelapparntes  de»  Ilariucanals. 

Inwieweit  und  ob  (iberhaupt  die  Secretion  des  Pankreas  und  die 
pbyHioipgiRchen  Leistungen  seines  Secretes  durch  dt-n  diphtherischen  I*ro- 
cess  alterirt  werden,  ist  bis  jetzt  kaum  noch  der  Untersuchung  unter- 
zogen worden;  jedenfalls  ist  mir  ein  Auftreten  von  Zucker  im  Harn  im 
Verlaufe  oder  als  Folge  der  Diphtherie  noch  nicht  begegnet. 

Die  Leber  nimmt  an  dem  diphtherischen  l*rocess  lebhaften  Antheil. 
Dieselbe  unterliegt  nicht  nur  bei  den  schweren  Füllen  den  früher  be- 
schriebenen schweren  parenehymatJiseu  Veränderuni^en  und  dürfte  so  auch 
in  ihren  physiologischen  Leistungen  wesentlich  alterirt  sein,  es  geben  sieb 
vielmehr  die  in  ihr  vorgehend™  Veränderungen  auch  vielfach  an  dem  kli- 
nischen V«rhalt«n  kund.  Fast  keine  schwere  Diphtherie  geht  ohne  einen 
gftwbgci)  Orad  von  Schwellung  des  gesanimten  Organes,  die  sich  durch 
Vei^sserang  der  Diuipfungsgreuzen  und  mittelst  der  Palpation  kund- 
gibt, einher.  Auch  schmerjthaft  wird  das  Organ  bei  der  Betastung,  ganz 
besonders  in  den  Fällen,  die  den  oben  erwähnten  Ähdomiualschmerz  und 
Erbrecheu  bei  gleichzeitig  drohendem  Uerzcollaps  zeigen.  Vor  Allem  aber 
wichtig  ist  die  unter  den  Augen  und  Händen  zuuebmende  Vergrösserung 
de«  Organes  bei  Fällen,  die  mit  dem  HemtoJe  endigen.  Die  Leber 
adtvillt  zu  einer  steinharten  festen  Masse,  die  sich  in  wenigen  Stunden 
bis  zum  Becken  hinab  erstreckt.  DiBselbe  bietet  hierbei  eine  glatte 
OberflAohe,  und  die  Hitnder  sind  zumeist  scharfkantig  und  wohl  abzu- 
grenzen. Augensobeinlieh  ist  es  hier  die  Blutstjiuung,  weiche  die  Ver- 
grfVssemng  bedingt;  diese  SchwellungBzustände  können  zunehmen  und 
abnehmen,  und  ich  habe  doch  Fälle  beobachtet,  wo  das  enorm  ver- 
grjtsserte  Organ  sich  wieder  zurflekbildete  und  die  Kinder  am  Leben 
blieben.  —  Neben  der  Blutstauung  mögen  wohl  auch  die  Ansammlungen 
ton  giftigen  Substanieu  ton  vorneherein  die  Schwellung  der  Leber  be- 
dingen, wie  denn  bei  allen  toxischen  oder  septischen  Processen  die  Leber 
wohl  vorerst  dasjenige  Organ  ist,  welchem  wie  keinem  anderen  die  Auf- 
gabe zußUt,  die  giftjgen  im  Blute  circulirenden  Substanzen  der  Zerstl>- 
rung  und  Entgiftung  zunufilhren  und  so  fOr  die  Eliminirung  durch  die 
Nieren  und  vielleicht  auch  durch  den  Darm  vonnbereiten.  —  Dies  Alles 
geschieht  fast  immer  ohne  Auftreten  von  Icterus,  wie  denn  der  Icterus 
bei  DiphUierie  im  Gegensätze  itura  Scharlach  au  den  grossen  Seltenheiten 
gehört. 

Aehnlich  wie  mit  der  Lober  geht  es  mit  der  Mils.  Auch  dieses 
Organ  zeigt  w^rend  der  Diphtherie  Schwellungszuständo,  so  dass  man 
palpatoriscii  und  durch  die  Percussiou  die^ielben  nachzuweisen  vermag. 
Schwere   septische  Processe   zeigen   in   der  Kegel  recht  grosse  Volum- 
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xunalimi'  dor  Mti/.;  ilas  Organ  ist  iiideHs  zumeiBl  von  mehr  weicher  Con- 
sii-teiiz,  wiiiinglpicli  ilifiselhi^  in  der  Epgsl  nicht  so  (»pträehtlich  ist  wie 
beiin  Typhus.  Bei  il^n  hälmorrhagischpn  Riphiherit'fonne'n  kommen  wohl 
auch  in  di}r  Mik  Blutergüsse  vor,  die  rieh  allerdings  kaum  im  Le!lH>n 
zu  iTkonnen  gehen, 

Harnor^ane. 

Die  Vcränilcnmgcn  der  Harnorgane,  specieU  der  Kieren,  «iuil 
für  di'u  Ahlauf  dos  iliplitUerischen  Pi-ocessea  von  der  e[uineiilest«n 
Bedeutung.  Albuuiinurto  fehlt  fa^l  l>ei  keinem  der  FSlle  von  AUge- 
rnüininfeution ,  und  dieselbe  kann  reeht  früh  eintreten.  Dieselbe  ist 
in  vielen  fällen  recht  bedeutend,  in  anderen  swar  gering,  aber  desto 
haxtaSekiger,  so  das»  sie  da-s  posMiphtlieriscUe  Keconvale^c^ni^Udiiiiu 
recht  lauge  liInauäKögerU  Sie  Ul  alsdaiiu  mit  die  ausdauerndst«  Compli- 
catiün  der  Diphtherie,  so  das»  es  auä  diesom  Grunde  auch  aDgeiuuä^n 
erscheint,  der  Niereuerkranknng  unk-r  den  CompUcationeii  ein  eingohen- 
dereü  eigenes  Capitel  za  uidtuen,  auf  welches  hier  verwiesen  sein  möge. 


Nerven  System. 

Auf  der  Hf-he  de."  diphtherischen  Prows.'ie.'i  treten  Erkrankungen  des 
Nervensystems  wenig  hervor,  die  bei  den  septisch  diphtherischen  Pri>- 
ci'Süen  frühzeitig  auftjetendeu  Lähmungen  Avs  Gaumensegels  etwa  ans- 
güiwmmeu,  von  denen  im  Capitel  der  diphtherischen  Lähmungen  «och 
die  Rede  yein  «lU.  —  Delirien,  Benommenhuit  des  Seosuriunis,  Jaota- 
iJouen  begleiten  allerdiiigä  die  sehwiTen  Diphtherieformen,  sie  sind  der 
Ausdruck  schwerster  Allgemein  in  fecüon  und  als  solche  gefürchtete 
Symptome.  Die  Schlaf:^ ueht,  wclehe  viele  diphtherisch  erkränkte  Kinder 
zeigen,  tritt  allerdings  aueh  bei  den  weniger  schweren  Krkraakungei) 
im  Beginn  und  auf  der  Höhe  des  Processes  in  den  Vcrdeiigrand.  In 
der  Begel  weicht  dieselbe  mit  dem  abt&llenden  Fieber  nnd  dem  KQck- 
gang  des  loealen  Processes.  Ich  dart'wohl  auch  ferner  an  deu  von  mir') 
beschriebenen  Fall  mit  tetauusähn liehen  Kr.scheinuiigen  erinnern,  dem  idi 
eine  andere  Beobachtung  auKureihen  im  Stande  bin,  bei  welcher  toxisch« 
Krämpfe  im  (iehiete  der  Kaumusculatur  (Tri.-inius)  im  Verlaufe  der  Di- 
phÜierie  eintraten.  —  Wie  bei  allen  lnl'ectionskrankheit«n  kann  es  wohl 
auch  bei  Diphtherie  vereiuKelt  vorkommen,  dass  im  Abheilungssliidium  und 
in  der  KeconvaleseeuK  eine  gewisse  Alteration  der  Psyche  der  Kinder,  me- 
lancholische Venitinimung,  übergrosse  Sensibilität,  Weinorlichkeit  und  auch 
wohl  gewisse  Unruheerscheinungen  nach  Art  manlakiseher  Zustände  sich 


■J  BiKioekjr,  T«rlitisdluiigpu  d.  Btrliner  in«dk.  Quelbchnft  1893. 
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«eigen.  Solche  Fälle  sind  von  Maingüull,  tlhrle,  Povillp,  Seitx'l  luirt 
neni^-dings  erst  wiedpr  von  Kuhn")  i)psrhriel>en.  Es  sind  dios  Symiitonn' 
dw  Erschöpfung,  in  der  Regel  mit  rtrhwiTpr  Anilmie,  Störungen  der 
HeritactioD  und  AHtuniinurie  gepaart,  die  langsam  wißdev  Kiir  Uetliing 
komnieo,  wenn  der  Kiäftezii stand  der  Kioder  sich  bessert;  mir  ist  we- 
iugst«&g  kein  Fall  hekannt  gfworden,  wo  diese  Zustände  ixi  dauernden 
St&niOgen  der  kindlichen  Psyehe  gefllhil  hallen.  —  Kine  Alteration  der 
Sbnesoigaae,  insbesondere  der  Augen  und  Ohren,  kann  durch  das  di- 
roct«  Befallensein  d^r  Organe  und  dadurch  bedingte  anatomische  Zer- 
i^törutig^D  geschaffen  werden.  Auch  diese  Affectionen  bediirfen  wegen  der 
Besonderheit  ihres  Verlaufes  einer  eingejienderen  Betrachtung  in  eia«ni 
der  folgenden  Capitel. 


^^  hat 
■  Bn 

ie 
I 


Complicatlonea  uud  NocbkrankhettcD. 

Es  ist  in  der  voranstehenden  Darstellung  der  Symptomatologie  der 
Diphtherie  nicht  zu  umgehen  gewesen,  einer  Keihe  von  Äffeeti«ni*n  Er- 
wShnnng  zu  thnn,  welche  nicht  eigentlich  als  solche  zu  dem  diplith«^- 
risfheu  Proot^ss  gehi5ren  und  wohl  auch  in  der  Reihe  der  Complieationeu 
hüttett  oult'rgebracht  werden  können ;  danu  gehören  beispielsweise  die 
Bronehopneunionie,  die  üelenkerkran  klingen  u.  s.  w.  Diese  Affectionen 
id  vielfach  mehr  zufUUi^'er  Natur,  sie  sind  aufh  wohl  vielleicht  die 
'Igen  von  luvasionfu  feindseliger  Mikroben,  welche  den  Diphtlierie- 
bacillus  begleiteu,  so  dass  sie  ab  der  Ausdruck  von  Kiseliiufectionen  be- 
tncht«t  werden  können.  —  Dieselben  lieherrsehiii  deshalb  dort,  wo  sie 
audreteu,  in  dem  Einzelfalle  den  Verhiuf,  sie  beeinflussen  aber  die 
Gestaltung  des  typischen  Kraukheitsbildes  der  Diphtherie  DiRht  ho, 
dass  sie  den  Charakter  desselben  abändern.  —  Gegenüber  diesen 
giht  es  nun  drei  Krscheinunpen.  welehe  hochbedeutsam  sind,  weil  sie 
«loFch  ihre  Eiffenart  als  zur  Diphtherie  gehörig  sich  darntellen,  in  den 
spiteren  Stadien  der  Krankheit  dieser  den  Charakter  aufprägen  und  eben- 
liöwohl  tlurcli  die  Häufigkeit  wie  durch  die  Schwere  die  Prognose  und 
den  Ausgang  der  Fälle  beHlimuien.  —  Diese  Selbstständigkeit  und  charak- 
teristische Eigenart  verdanken  sie  ganz  augenscheinlich  der  Besonderheit 
der  Ursache,  welche  sie  hervorruft;  sie  sind  recht  eigentlich  die  Folgen 
der  Einwirkung  des  spedtischen,  vom  Löftler'srhen  Diphtheriebacillus 
«rxengten  Oiftes  auf  den  menschUchen  Organismus.  Wir  finden  bei  an- 
deren Infeetinnskrankheiten  wohl  Analogien  dieser  Affectionen,  aber 
niemals  die  Wiederholung.  Diese  Erscheinungen  sind:  I,  die  diphlheri- 


>)  Sfiti,  1.  c.  S.  397. 

^  KAbn,  Z?ibckr.  f.  Mcdicitialboamtc,  H«ft  3.  1898. 
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sehen  Lähuiungen,  2.  die  diphtherisclic  HerzaffectiOQ,  respee- 
tiv«  Herülähiiiüng,  3.  die  diphtherische  Nephritis. 

1.  Bie  diphthemcben  Lähmungen. 

Eline  exacte  klinische  Darstülluag  dt>r  diphüicriBchen  LfihiuuDgea  ist 
sohwierig,  weil  bei  einer  gewissen  durcbechnitüichen  Aebnlichkeit  der 
ErkrankungüfArmen  dü(;h  im  Einzelnen  sehr  weaentliehe  Verschiedenheiten 
und  Wechselfälle  vorkommen.  Je  grösser  das  Beohachtungsmaterial,  desto 
mannigfacher  gestaltet  sich  das  Bild. 

IiD  Ganzen  kann  man  wohl  iwei  Haupfgnippen  von  Ii&hmnngeo 
unterscheideu : 

1.  die  diphtherische  Frühlähmung, 

2.  die  postdiphtherische  Lähmung,  letittere  erst  nach  Ablauf 
des  diphtheri-srhen  Äffectes  auftretend. 

Nach  Grad  und  Ausdehnung  der  Lähnmngen  und  wohl  anch  nach 
Art  der  gleichzeitig  mit  der  Lähmung  auftretenden  Krankheitserschd- 
nungcn  am  Herzen  und  den  Nieren  wird  man  gut  thun,  unter  den  post- 
diphthi'ri sehen  Lähmungen  zwischen  den  leichteren  und  den  schwereren 
Formon  zu  unterscheiden.  Auch  in  Bezug  auf  die  Nachhaltigkeit  der  Lih- 
inuiig  und  der  Möglichkeit  des  definitiven  Ausgleiche,"  oder  der  Beständig- 
keit dcraolben  auf  Grund  tiefergehender  Läsionen  der  Centralorgane  wird 
man  unter  den  postdiplitheriscbeu  Lähmuugi-n  Unterscheidungen  in 
machen  haben. 

Eine  dritte  und  besoudera  Gruppe  der  Lähmungen  bilden  die 
hemiplegischen  Formen.  —  Sie  gehören  eigentlich  kaum  au  den  di- 
phtherisrhen  Lahmungen  xar  «^«ZV^  i^^il  sie  thatsächüch  nur  der  Aus- 
druck und  die  Folgen  sind  einer  audersartigau  und  von  vMlig  anderen 
Läsionen  ausgehenden  Erkrankung,  als  jene.  Sie  sind  hervorgerufen  durch 
Kreislaufsstörungen  im  Gehirn  und  durch  Blutauatretungen,  welche  xu 
üeratörungen  von  Gehirnpartien  geführt  haben;  im  vollen  Gegensätze  za 
den  erstgenannten  Gruppen  ist  hier  nicht  das  Nervensystem,  sandem,  wie 
schon  S.  198  hervorgehoben  wurde,  das  Gef5,8ssjstem  und  sejn  Inhalt  der 
wirkliche  Angriffspunkt  des  Diphtheriegifte,'*.  Denn  das  haben  die  echten 
diphtherischen  Lähmungen  allesamuit  zu  eigen,  da.is  sie  als  die  klinischen 
Symptome  der  auatomischen  Läsionen  der  Nervenraasae,  der  centnJen  so- 
wohl wie  der  peripherischen,  in  Ganglienzellen,  centralen  und  peripheren 
Bahnen,  erscheinen,  welche  durch  directe  Intoiication  erzeugt  werden. 

Die  diphtherische  FrOhlähmung. 

Man  bogcgDot  derselben  zumeist  bei  den  schwersten  diphtherischen 
Krkranknngeii,  auch  bei  den  septischen,  noch  zu  einer  Zeit»  wo  der  Pha- 
rynx von  diphtherischen  Plaques  austapeziert  ist  und  wo  jauchige  Secret^ 
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masjico  dt!ns«-lb(>n  liedpckeu,  oder  wo  dictit'U'en  zum  Mindesten  «orli  nicht 
völlig  mr  ÄbslossuQg  goikommcu  sind  und  an  deu  frage wonleni'n  .Stellen 
diphtbttmehe  Gi'ä«liwflräbilduii^  noch  vorbaiiden  ist.  Es  handelt  tiich 
hierhvi  meist  Eunäcbst  um  L&hmuDj^L-n  dits  Gaumense^eU.  Die  Sprai-Im 
wird  DJUtflud  und  dtr  Scbluckuct  buhiadurt.  »o  daxs  es  schwierig  wird, 
die  Eindi>r  zu  ern&hreu.  F]flä»i);k«<ilun  werden  ebenso  sdilecht  ge- 
Dummeii  wj«  breüße  Musüeu.  ja  oftrimls  erst«;re  noch  sehnieriger  aU  letz- 
tere. Die  Flüssigkeit  regurgillrt  durch  die  Nase,  und  es  ist  jeden  Augeu- 
Idick  Gefahr  vorbanden,  dass  die  gereiohte  Kahrung  in  die  Trachea  flieast. 
Dies  geschieht  aaeh  oft  genug,  wunn  nicht  grosse  Vorsicht  geübt  wird,  so 
dass  die  Kinder  an  Schluckpueurnonien  zu  Grunde  gehen,  [u  der  Kegel  ist 
die  Prostration  der  Kinder,  die  BeeinSussuiig  des  Allgenieiubetindens  au.s.s«r- 
onleßUicfa  schwer,  auch  wohl  tiefe  Apathie  und  St^Irung  des  Senaoriuais 
vorhanden.  Gleichzeitig  fehlt  e«  ni<^ht  an  StSrungen  der  Herzaetion, 
Cyaiiose,  elendem  Puls,  Arhythmie,  Galopiirhythmus  u.  s,  w.  —  Die  Läh- 
muDg  des  Pharrnx  ist  zumeist  eine  TolHcommene,  so  dasR  keinerlei  Be- 
w^plDg  di>s  Velum  palatiumi]  beim  Anlnuten  wahrzunehmen  ist,  sie  kann 
indess  auch  nur  halbseitig  sein.  Dann  steht  das  Gaumensegel  schief,  dio 
Uvula  ist  reriogeu,  und  beim  Anlauten  sieht  man  nur  die  Bewegung 
Hner  Hälfle.  —  Ks  ist  nieht  ausgeschlosaen,  dass  auch  schon  in  dieser 
frObeu  Penode  aDdere  LähmungBerscheiDUUgen  oder  sum  Mindesten  Aus- 
ßillv  im  Gebiete  des  KerTenBystems  Yorhanden  sind.  Eils  kOnnen  die  Pa< 
telUrrcfivxe  fcUeD,  St^rnngeu  der  Scnsibilitilt  ki^nncn  vorbanden  sein,  m 
daiiS  mkfi  uidit  fehlgohU  bei  der  allgemcijii'n  Vergiftung  auch  diejouigu 
des  CeiilralnerveuByst*ms  als  Ursache  der  Lähmung  auBUsprecheu:  dar- 
über ist  allerdings  bei  der  sonstigen  Schwere  der  jUlgemtiiuerkranliung 
eine  bestimmte  Entscheidung  nicht  zu  gewinnen;  ^iehiTlich  ist  abiT  üi 
vielen  FÄllen  die  eiste  Lühiiiungserseb»uung  peripherer  Natur,  da  man 
bei  deu  balbsuitigeu  GaumcusegcUahniuugen  mit  Beätimuitheit  zu  con- 
statiren  vermag,  dass  gerade  auf  der  Seite,  wu  dur  dipbtheri tische  Pruccss 
besonders  tief  gegriffen  bat,  die  LiÜituuug  vurbuudcu  ist.  Hierbei  spricht 
allerdings  dann  auch  die  directe  anatomische  Läsiun  der  Gaumenmuskn- 
latur  dnroh  den  diphtheritischen  Process,  die  diphtheritische  Myositis,  mit, 
ja  vielleicht  ist  sie  gerade  bei  den  ausgedehntesteu  Gescbwürsbildungen  die 
eigentliche  ernte  Ursache  der  Gaurn  enlähmung.  Die  FrÜhläbniutigen  zeigen 
sich  bst  immer  nur  bei  t'sllen,  die  Utdllicb  verlaufen,  und  die  Kinder  er- 
liefen unter  den  Hr.scheinungen  der  Uerzschwüche  und  der  aJlgenieinen  In- 
töXication.  —  Wenn  ausnahmsweise  die  Kinder  am  Leben  bleiben,  pflegen 
»ich  im  weiteren  Verlaufe  allerdings  die  Syniplome  der  LAhmung  auszu- 
breiten, so  zwar,  dass  der  Ausfall  der  Palellaneäes«  zunächst  und  alsdann 
AusßUle  an  anderen  Nerven  anni  Vorscheiu  kommen,  genau  in  der  Weise, 
wie  wir  es  bei  deu  postdiphtherischen  Lithmungen  keimen  lernen. 
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Die  postdiplilherisctie  Lähmung. 

Das  AnftretRn  der  ersten  Sjniptome  der  poaWiphtli prischen  Lab- 
'mang  ist  keineswegs  an  eine  bestimnitt-  7j<-\t  nach  Aiishriich  der  Kr»ni[- 
btit  oder  iiiit'li  Verseliwindeu  des  localen  Aflfectes  im  Pliarjni  geknüpft. 
Nach  14  Tagen,  3  Wochen,  aber  auch  DOoh  weit  später,  na«h  &  bis 
li  Wochen,  können  dieselben  tarn  Vorselioin  komiuen.  Hierüber  entscbeidct 
überdies  auch  nicht  allein  die  Schwere  der  localcD  Erkrankung,  es  kennen 
natih  völlif,'  unscheinbarem  Halsaffect.  vielfach  sogar  nachdem  derselbe 
liberhaupt  kuuni  Beauhlung  gefunden  hat.  die  Lähniungserscheinuugen 
relativ  spät  noch  sich  neigen,  abor  unch  nach  gan»  schweren  Halsaffec- 
tioiieu  können  die  Lähmungssyniptoine  sich  spÖt  erst  bemerkbar  machen. 
Mifh  haben  Fälle  von  nachträglichen  ausgebreiteten  Lähmungen  bei 
Kindern  flberrascht,  die  nach  ganz  schweren  diphtherischen  Attaquen  und 
nach  wocbenlangem  Krankenlager  ohne  jede  Spur  von  Lfthmungssymptom 
ans  der  Behandlung  entlassen  waren ;  allerdingit  sind  solche  nicht  wohl  sehr 
h&ufig,  und  man  kann  daraufrechnen,  daHS  die  ersten  Lähmungssymptome 
doch  Innerhalb   der  dritten  und  vierten   Woche   sich  zu  zeigen  beginnen. 

In  der  Itberwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  erst«  Lähmungs- 
er<<cheinnng  am  Oannieiuiegel  wahrzunehmen  und  kennzeichnet  sich  darch 
Niseln  in  der  Sprache  und  die  Neigung  sich  zu  verschlucken,  so  dass 
die  Kinder  beim  EUiinehmen  der  Nahrung  zum  Hnst«n  gereizt  werden 
Diese  Symptome,  zuerst  nur  an dcutungs weise  beginnend,  treten  mehr 
nud  mehr  hervor;  bald  wird  die  Sprache  völlig  nasal,  kaum  verständlich 
nnd  der  Schluckact  entsprechend  immer  schwieriger  bis  zum  völligen 
Versagen,  so  dass  zuerst  Flüssigkeiten  wegen  des  steten  Hustenreize» 
gar  nicht,  bald  aber  auch  breiige  und  feste  Speisen  absolut  nicht  mehr 
genommen  werden  können.  —  Das  Gaumensegel  steht  hierbei  bei  der 
Phonation  völlig  still  und  unbeweglich.  —  So  häufig  nun  aber  auch  diese 
Gaumensegellähmung  und  tlie  Schlundiähnmng  die  ersten  Lähmangs- 
erscheinnngen  sind,  so  ist  es  doch  durchaus  Irrig,  anzunehmen,  daüs  sie 
es  jedesmal  sein  mfls.'ieu.  Oft  genug  ist  am  Pharyni  keine  Spur  ni>cli  Ton 
der  Lähmung  wahrzunehmen,  und  es  zeigt  .Mch  vielmehr  als  erstes  Sym- 
ptom der  einsetzenden  diphthm scheu  Lähmung  das  Verschwundensein  des 
PateilarrpÜexes,  zuerst  auf  einer,  bald  auf  beiden  Seiten.  Dieses  Phänomen 
kann  ohne  jedes  weitere  Symptom  auftreten,  höchstens  bemerkt  man  all- 
gemein Blässe  der  Haut  und  des  Gerichtes  und  wähl  auch  ein«  leichte 
Arhythmie  der  Horzaction  bei  gering  gespannter  Arterie,  —  Es  kfiBDeo 
aber  Ganmensegellähmung  und  Verschwinden  der  Patellarrefleie  auch 
gleichzeitig  eiusotzeu;  und  noch  etwas  Anderes  kommt  vor;  es  ist  mir 
begegnet,  dass  die  Gaumensegelläbmung  intensiv  ausgepr^t  war  bei 
Kindern,  dereu  Patellarreflei  gesteigert  war.  Diese  St«igening  der  Sehnen- 
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refleze,  auL-h  au  auderi'ii  Seliuen  xu  b^obacbten,  beispieUsweise  als  scharf 
aasgep^^tl^^  Fussclonus.  kann  dem  Verlust  der  Reflexe  vornuKgehen,  ja 
e«  ist  K^Iei^entlicb  einer  MitÜieiluiij^  von  Bristowe')  über  die  Steigerung 
der  Sehiienreflexe  bei  Diphtherie  von  Money  und  Barlow  h(>hauptet 
irorden,  das»  die«  für  alle  Fälle  zulrillL  Dies  i^t  nun  zwar  nicht  richtig, 
indess  kann  es  vorkommen.  Ks  kann  dies  ebenBowohl  eintreten,  wie  es 
sich  Hj-eignen  kann,  itass  die  ersten  Lfthmung^erseheinungpu  üich  flbor« 
baupt  nirht  am  (laumensegel  und  an  den  t^ehnenrefifien  abspielen,  dasä 
beispielsweise  ataktisehe  Zustände  der  Muskulatur,  oder  Lilhmniigeu  im 
Gehißte  der  Kopfberven,  am  N.  Facialis,  N,  Oculomotorius  oder  lifin  Nu.  Ab- 
docentes  die  ersten  Symptome  der  Lähmung  sind.  —  Wir  wonltm  bei 
den  schweren  Lahmungsfornien,  auf  welche  wir  soglejch  Kurackkoiiimeu, 
vielfache  derartige  Sonderbarkeiten  und  Abweichungen  kennen  lernen,  so 

^da.s8  es  hier  s«hon  ausgesprochen  werden  kann,  dass  die  stete  Hegel- 
mftsiiigkpJl  in  dem  Auftreten  der  Lähmnngen,  wie  sie  in  so  vielen  Lehr- 
bAcbftrn  gwichildert  wird,  wenigstens  nach  meinem  BeobachtungsmatiTial 
ktLDCSwe^  itutrifft.  —  Bei  alledem  ist  aber  doch  wohl  fe.-itzuhalten,  dass 
bei  den  leichteren  Formen  in  der  Kegel  mit  der  liauniensegellähmung,  dem 
31'trschwiDdcn  der  Fatellarntfleie  und  vielleicht  auch  mit  einem  gewissfu 
Sehwachexastande  in  d«r  Muskulatur  der  unteren  EitremilAten,  die  »ich 
durch  uusicbercQ  Gang  und  geringe  feste  Haltung  zu  erkenneu  gibt,  die 
ganze  Erschein  anysgrupiie  erfüllt  ist  und  aUbald  sich  wieder  xur  Norm 
zurflckbildet.  —  Dann  verschwindet  nach  kurxüUi  Bestand  das  erschwert« 
ächlncke»,  die  näselnde  Sprache  bessert  sich,  der  Gans  '"^'^  wieder 
Bicherer,    und  nur  »och  eine  mehr  oder  weniger  ausgeprägte,   zumeist 

»länger  dauernde  Störung  der  Pateliarretleie  lässt  erkennen,  dass  eine 
Lähmung  bestanden  hat. 
Wie  anders  bei  den  wirklich  schweren  Lähmungen.  —  Hier  wird  indeas 
der  ganzen  Krankheitsfonn  nicht  imr  durch  die  Lähmung  allein.  f?ondern 
durch  das  darniederliegende  Allgemein beüudeu  der  Slcmpul  der  Schwere 
□nd  wohl  auch  der  Gefalir  aufgedrückt.  Die  Kinder  sind  erschreckend 
bleich,  binfötlig,  die  Herztöne  unrein,  die  HerzactiDu  unregclmäasig,  die 
Arterien  weich:  Appetitinangel,  Sl«"iruugen  der  Verdauung,  .Anomalien 
in  der  Hamsecretion,  Albuminurie  nud  andere  Zeichen  schwerer  Ne- 
phritis breiten  den  anomalen  Zustand  im  Nervensystem.  —  Die  Symptome 
der  äaumensegellähmung  siud  scharf  ausgeprägt,  kaum  Terständbche, 
vollkommen  nasale  Sprache  bei  völhgein  Stillstand  des  Velum  palatinum 
während  der  Phonation,  Verlust  der  Sehnenreflese,  grosse  motorische 
Schwäche  in  den  fclxtreuiitAten,  besonders  in  den  Beinen,  aber  auch  in 
den  Armen.  Die  Kinder  kennen  sich  vorerst  noch  wolü  fik  Augenblicke 
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ftuf  den  Beinen  hallen,  wenn  nuD  sie  aufrichtet,  iüAess  ist  der  versucht« 
Gang  tanmelnd,  ataktiüch,  nur  wenige  Schritte  sind  m6ghcb,  dann  breelien 
die  Kinder  imsiimniFin;  bald  i^t  aber  auch  das  Stehen  nicht  mehr  inAglicb. 
nud  die  Paralyse  iler  KxtremiUten  i»!  Tollkomm eii.  Die  Muskeln  fUhlen 
eich  »chlafT  und  welk  an,  ihre  motoriüche  Kraft  ist  auch  im  Bett  gleicti 
Null.  Abbald  gesellen  sich  noch  andere  Symptome  hinzu.  Die  Nacken- 
iniiskulatur  versagt,  der  Kopf,  zunächst  beim  Aufrichten  schief  gehalten, 
kuiiu  ulübald  gar  nicht  mehr  aufrecht  erhalten  werden,  sondern  sinkt 
haltlus  nach  der  Seitd  oder  auf  die  Brust.  Die  Kinder  kennen  nicht  auf- 
recht sitzen,  soudeni  sinken  völlig  zusammen;  es  ist  zu  völliger  Truncos* 
lahmuug  gekommen,  zu  Lähmung  der  Nackcumiiskulatur  im  Gebiet«  im 
Accessorios  und  der  spinalen  Nerven.  Hier  güsoUt  sich  wohl  aucli  Läh- 
mung der  Blase,  des  Mastilaruies  hinzu:  unfVeiwillige  Enlleenmgeu  machcu 
die  unendlieh  hilflosen  Kinder  nur  noch  elender.  —  Nunmehr  zeigen 
eich  aber  auch  Lähmungen  in  anderen  Nerveugebieten,  besonder«  in  dem 
der  Kopfnen'en.  Die  Kinder  haben  zu  sdiieleii  begonnen.  un<!  jfenuuere 
FeütsteHungen  lehren,  duss  die  Nn.  Abducunti^s,  die  Nn.  Oi'ulumolorü 
versagen;  auch  im  Faeialisgebiete  zeigen  »ich  Lähiuungssrmptome. 
Der  Mundwinkel  wird  verzogen,  die  Nasolabial falten  venitreiehen.  und 
gelbst  das  obere  FacialiBgebiet,  nicht  gerade  häutig  zwar,  zeigt  sich  er- 
griffen. LagopfaÜialmns  neben  der  vom  Oculouiotoriu»  her  bedingten 
Ptosis  der  oberen  Augenliiler.  Bald  klagen  auch  die  Kinder  Ober  mangel- 
haftf-'S  Sehvermögen,  das  Erkennen  der  Gegenstände,  Lesen  ist  erschwert 
oder  uumtüglich;  der  Ciltarmuskel  ist  aus  seiner  Function,  und  das  Acoom- 
modation »vermögen  ist  aufgehoben,  Einschränkungen  ins  Gesichtsfeldes 
geben  sich  kund,  die  Pupillen  sind  ungleich,  reagiren  schwierig  oder  gar 
nicht.  ^  Dieser  ganze  grosse  Ausfall  von  Nerven  leistuagen  gibt  zusammen 
mit  den  schweruu  anderen  ÄUgemeinerscheinungon  den  Kindern  ein  un- 
säglich elendes  Aussehen;  hiltloi«,  zusammengesunken,  baar  jeder  Filhig- 
kett  sich  recht  verstündlieh  zu  machen,  lassen  sie  diu  ganze  Schwwe  ier 
AffeL-tiou  erkennen. 

Eh  hii-ssu  eine  Pathologie  der  centralen  und  peripheren  Nerven- 
lähniungen  selireibeu,  wollte  ich  auf  die  einzelnen  Lähraangsformen  de- 
taiüirter  hier  eingehen,  sind  doch  beispielsweise  die  Lähmnngeu  im  Oculo- 
moturiusgebiel.  die  ArcommodiitionssKlningen,  auf  das  Eingehendste  in 
besonderer  Abhandlung  von  Donders  studirt  und  geschildert  worden, 
und  auf  den  ausserordentlichen  Umfang  der  einschlägigen  Literatur  bexüg- 
lich  der  anderen  Lähmnngen  ist  fiben  srhon  (S.  Iä2)  verwiesen  wonleu, 
gar  nicht  zu  reden  von  einer  II berwUtigenden  Casuistik:  Macdouell, 
Bristowe,  Ththoff,  L'ahn  und  weiter  zurück  Bailly,  Grainger  Stewart, 
Duchenne,  sodann  Bernhardt,  Kirchner,  Oayton,  D^jerin«,  rbi- 
loppeaux,   Leube,  Leyden,  Gay,  Henschen,  Katx  u.  v.  A.  m.  haben 
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cluroh  Darstellung  und  WieiJergahe  ihrer  BeobfwhtBtigen  zur  Konntnis8 
der  Krankheit-sform  beigetragen;  es  \^t  gt'iaik'xu  uuuißglich  tind  bodOrfte 
m«r  eigenen  Monographi«,  um  im  Kiuzüliu'n  auf  AWqs  einzagehen. 

Wenn  von  meinen  eii^onen  Bodbaebluiigeii  kuri  die  Rede  sein  darf, 
so  habe  ich  unti-r  !)U.^  DiplithericffillL'a   im  Krankeiihitiise  in  dun  Jftlimn 
1891— IS94  (iö  Fülle  von  Lähmungen  beubachtot,  darunter: 
48  Oaumensi'gellMimuEiguii  alk-iti; 
7  <jaumensegL'lliihmun<,'L>u  mit  Lfthmungen  des  Stammes,  Ataxie  und 

Zwerchfellläliiiiuns*?n: 
7  Ganm«nsegel]ähmuiig(>n  mit  Luhmuiigen  im  Oculomotoriusgehiöt 

(StrabiüiuaH,  Acfrommoiialionsparesen  und  ^tammläbmungeu); 
2  Ataxie  mit  Abducenslähmungen; 
i  Famlislähmungfin  allein: 
!  Stimmbandlähmung  allein; 
ausserdem  noch  in  dsr  Zeit  der  Serumbehandlung  nnter  52ö  Fülleu: 
10  einfache  flaiimensegelJähmungen; 

5  Oaumensegeliähniungen  mit  Ataxie  und  Stammlilhmungfin,  respec- 
tivc  Fehlen  der  i'atellarrellexe; 

6  GanmeusegellShmungen  mit  Lähmungen  im  Oculomotorinsgebiet 
(Stra>)!ämu8  und  Aceommodatioiisparese); 

2  tiaumeiiiregellähmungou  mit  AbduceuslähmungeQ; 
4  Fi^hlen  der  Reflexe  allein; 
I  Lähmung  der  Respirationemuskelii : 
und  in  der  jüngsten  Serie  von  Beobachtungen  unter  799  Fällen  TOn  Di- 
phtherie als  l^inKelUhmungen: 

Aoüfsll  der  Fatellarreflexe  aliein 9 

Lähmung  des  liauniensegels  allein    ....     17 

Lähmung  der  Faeiaiis  allein Ö 

LÄhmong  des  Ahdueens  allein 3 

Ataxie  allein l 

and  Oherdie.'i  combinirte  Lähmungen: 

Oanmensegellähmungen  mit  Ausfall  der  Pateilarrefleie     .     ,     17  mal 
liaumensegi'llähmnng    mit    Ausfall    der    Patellarrefleie    und 

gleicli  zeitiger  Äecommodationslähmung 3  „ 

Ganmengegellfihmnng    mit    Ausfall    der    Patellarrefleie    und 

Facialislähmnng 2  . 

aui^ebri'iittite  Lähmungen  um  Stamm  mit  Au.«fa]l  der  FalcUar- 
reflexe;  in  Verbindung  mit  Oanmensegellähmung  und  Mit- 

h«tht>iligiiDg  der  Fiictali» 2  „ 

Lähmung  des  Gaumen !^<:'|,'ek   mit  Faoialitflahmuug  und  Läh- 
mung des  Zwerthft^lls l   „ 

und  niwh  anderweitige  Combuiationen. 
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Geht  iinii  aucb  ans  diesen  Zusammen  Stellungen  die  Variation  der 
hier  vorkommenden  Aiislireituiigen  der  diphtherischen  Lähmung  inr  Ge- 
nüge hervor,  so  glaulje  ich  doch  Jtur  Erläiitening  der  Kriinltheitsfoniien 
kaum  etwa^  Bessere»  thun  m  kCmiien,  als  dem  Leser  in  kurzen  Strichen 
eißigct  besonders  charakti>risti,sehe  Fälle  zu  zeichnen: 

Willi  Kei,  7  Jnhie  alt.  Idugci'pr.  aber  krftftigpr  Jiin^;  «rkraiikl  Aiifiti)^ 
November  1894  an  «cbwcror  Diplithvrin,  die  in  10  Tag«iri  nalicx»  abheilt;  gcrin^o 
Albiimiiuin«;  ii»i  12.  Ta^v  Arythtiiia  coritiB  nuit  GäliipprlivtbmuB,  Jie  lanii;aam 
vei-schwiuden,  so  ilass  der  Kiiabu  am  25.  Tago  der  Bi-haiuiluns  entlassen  Ti-rd«n 
kann.  Iii  der  Recouvaleacitni  zeigt  sich  breit  gcBpreizter  tJang  und  UnsiclierheJt 
im  Stehen  bei  erhaltenen  Patellarreflexen.  sonst  keinerlei  Liibmuag^erecheluQD^. 
Heftiges  Erbrechen  und  stinkende  diaiThAisi^he  EntleM'ungen  fübreu  das  Kind  am 
SO.  Tage  imch  dcrEntlussang  in  das  Krankenhaus  xurürk.  Mau  coDst«tirt  SchirScho 
in  den  Beine»,  Stehen  luiniöglich,  ataktiscIieBowpgiii.gen  beim  V#r»udi  tu  ([ehoii. 
Stark  ii^pstuigi'rle  PatellaiTellexe.  Unsicllerhl^il  im  Tiissen  vou  klei[i«ii  Ccgonständen 
uiit  den  Uündeii,  besonders  reolits ;  ilor  Händedruck  dahui  gut.  Lübmuiig  im  rechten 
Facialis,  verstrichene  Nasolabiai falte.  Oheyer  Facialis  intact.  Nasale  Sprache,  fast 
unverständlich.  Accommodationslähmung.  dabei  noch  immer  starke  Uenarh;rthmie. 
Gesteigerte  Bnoch-  und  Cremasteri'eflexe.  —  Im  weiteren  Verlaufe  xun&chst  mich 
flberall  lebhaft  gesteigerte  Sehnenreflexe  und  grosso  Uuruhe.  fast  choreatiscb  bui 
inteudirten  Bewegungen;  alsbald  aber  Nncblass  in  den  Sehnen ro)lox«n,  die  «chliess- 
lich  vBi-scbwinden.  Sl.elien  und  Geben  nnmöglich;  es  bessert  nich  aber  dia  SpradiA 
und  auch  die  Facialis-  nud  Acccmmodation^irihninng  geht  Kiirfick.  Ganz  allmälig 
Besserung  im  Mnskelgebit>t  dor  iiiitcr«n  Ex trenii täten,  sn  itass  momentanes  Stehen 
ermöglicht  wird;  auch  in  den  Artnuu  Bi^ssui-ung,  dabei  gute»  Al)t;pmeinbe&iiden. 
Die  Keflexß  fobleu  und  eine  geringe  Ataxie  bleibt  bestehe».  Die  Sprache  ist  TöUig 
frei  geworden,  selbst  nachdem  das  Kind  noch  ein  mildes  Diphtherierecidiv  durch- 
mai:ht.  Mit  vollkommen  gutem  Gang  und  vollkommen  ausgeglichenen  l.&hinui)g<ll 
wird  das  Kind  schliesslich  nach  ucbtwOcbentlicher  liehandluug  entlassen.  £t ' 
fehlen  bei  der  Entlassung  die  Patollarrelleie. 

Albert  WolfT,  0  Jahre  alt,  hat  im  März  Diphtherie  fiberstandeiL  Am  SO.  Hat 

im  Krankenhause  luifgenommen.  Zarter  Knabe,  leidlich  guigonihrt,  von  blusmin 
Aussehen.  Läbmung  in  beiden  Nn.  Abdurenles,  sd  dass  di«  Angon  iiicht  iu  di» 
änssuren  Winkel  gestellt  werden  köniicn,  Strabismus.  Lähmung  itn  rechten  Facialiti- 
gcbtet,  die  Naso  labial  falte  veratricben,  Mundwinkel  stitht  ticfiir.  Stark  nasall 
Sprache,  Schluckact  behindert,  so  dasg  Flüssigkeiten  durch  die  S^asc  wieijerkohrnn. 
Taumelnder,  schwankender  Gang;  Itomberg'schce  Phänomen;  dabei  wohl  erhal- 
tene Sehuenrefleie,  anch  an  den  unteren  Extremitäten.  Keinerlei  Sensibilitits- 
stOning,  Elektrische  I'rilfung  der  Muskeln  ergibt  durchaus  normales  Verhalten. 
Besserung  im  (Janr.en  rasrh.  1 4  Tage  nach  der  Aufnaliuie  bereits  normaler  Schling- 
Hct  und  die  nasalr  Spraclir  fiist  vi'i'srh wunden,  Aucli  der  aUkliscIio  Gang,  dtu 
üomberg'sche  Pbänomen  schwinden,  und  Patient  wli-d  nach  such sw<'icb entlicher 
Bohandlnng  völlig  gebeilt  entlassen. 

Erich  Becker,  4  .lahris  iilt.    Vor  8  Tagen  erkrankt  nud  mit  diphtheritiKcher 
Lar^nxstenose  in«  Kr.mkeubaus  gelii-acht.    Trachcotomte.    Im  Gamon   uonuiler 
Ablauf  der  Heilung.  Albumiuurie.  Im  Beginn  der  viorl.en  Erkrankungawocbu  Ab- 
echwächung  der  Patollarreliexe.   Nach  G  Tagen  Verschlucken  bei  der  Nahniags- , 
aufnähme;  nach  weiteien  Ü  T^en  KUseln  der  Spiacbe.  am  folgenden  Tage  Ver- 
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scbwiDiJen  der  PatellarreSeie  nod  l'nv«iinr>gen  m  stnlit^n:  ilati«i  im  Oobrigen  nor- 
niikler  tiaD)f  otid  kein?  Albnminürie.  Nncti  weiteren  9  Ta^Hi  hai  üi-.r'WhfubUiheii 
der  biRli«rig«ii  Lübitiiiiip^fiympUimo  Erscbeiniiiigon  vtin  Abducuii.ilaliitiiini^.  Ari- 
g^alUuei'  Stiihl^iaiig,  limi/.  ii]!nifili;irf<  Kückkehi'  des  StebvermOgoufl  un<i  Rflclc 
gaD^  der  Abdiiceiütlltliinuiii;.  Xach  nchtwOchpotliclicr  Dohandlung  besteht  nur 
noch  eine  gering:«  Ataxie  der  uiilunii  Extremitüti^n:  die  ['atellorrefleie  Hiad  bei 
der  GntlassQDg  noch  nicbt  wiedorgvkebrt. 

Mdgeu  dioüi'  Beispiel!?  genüjffii.  —  Im  CJanzen  lehren  sie,  dass 
selbHt  aUKgebreiteto  dipUÜierisohe  Lähmun^ren  an  sich  nicht  so  gefährlich 
Kind,  wtP  sin  wohl  Wim  ersten  Anblick  scheinen,  mnl  ans  vielen  meinnr 
eigenen  Beobachtungen,  wie  auch  aus  den  in  der  Literatur  bekannt  ge* 
wordeneD  Beispielen,  wie  beispielsweise  der  bekannten  Selbstbeobachtung 
TOD  Hansemann')  geht  hervor,  wie  selbst  nach  den  ausgedehntesten 
I.flhmnngen  Heilung  und  voüntandigste  Herstellung  erfolgen  kann. 

GetUhrlich  werden  die  Lähmungen  durch  das  Mitergiift'enseiti  des 
Nerros  vagas  ond  auch  des  Nervus  phrenicu».  ^  Wir  werden  von 
ereWrer  noch  bei  den  Herütahmungen  ?,a  handeln  haben,  wo  sie  eine 
griSssere  Kolle  spielt;  hier  interessirt  uns  vorläufig  der  durch  den  Äus- 
fidl  der  Fanction  der  Nervi  iaryngei,  superior  und  inferior  auf  die  Re- 
spiration geClbte  Einflus8.  Mir  ist  aus  di-m  gesanimten  Oehiete  der 
Beobachtungen  nicht  bekannt  goivurden,  dass  eine  durch  die  Affection 
der  Laryngci  recurrentes  gesetzte  Lflhmung  der  Musculi  cricoarytaenoidei 
poüticj  nach  Diphtbmi-  jemals  beschrieben  worden  sei;  mir  selbst  ist 
sie  jedenfalls  nicht  begegnet.  Dagegen  erwähnen  Bernhardt*)  und 
SeiDon*)  die  isolirte  Lälimuug  des  Nervus  laryngeuB  superior:  Leube*) 
beschreibt  einen  einschlägigen  Fall,  ausgeüeiehnet  durch  vüiUge  AnäBthesie 
den  Kehlkopfes,  Fehlen  der  Rellexe  bei  aufgerichteter  Plpiglottis  uud 
Mangel  der  Bewegung  der  Kpiglottismuskeln  zugleich  mit  normaler 
Stellung  der  Stimmbänder,  und  Äcker'')  bezeichnet  nach  eigeuen  Beob- 
achtungen die  Lähmung  dieses  Nerven  als  geradezu  patliognomonisch  für 
die  diphtherische  Lähmung.  Darnach  würde,  da  dieser  Nerv  in  seinem 
inneren  Aste  die  seosibleu  Fasern  fllr  den  gesammten  Kehlkopf  und  in 
seinem  ftnsseren  Aste  die  motorischen  fllr  die  Musculi  cricothyreoidei  (der 
Stimmbaodspanner)  fuhrt,  Anästhesie  des  Kehlkopfes  neben  der  Krscblaffung 
der  Stimmbänder  alä  die  Folge  dieser  Lähmung  in  betrachten  sein;  be- 
deatnngsvoll  insbesondci*«  datinrch,  dass  bei  der  Anfisthesic  des  Larjrnx 


')  HftDicmaüu,  Virchüw'a  ArcbiT.  Bd.  65. 

*)  Bernhardl,  41eHeti  Wtr):.  Hd.  11,  Erkräukuiig  d<^^  periphcrivcbeii  Nerven, 
Th.  I,  a  226. 

*)  Felix  Semen,  Hundbuch  d«r  Laryngiolo^io  eU-.,  Sd.  I,  LiefeniDjr  8.  Wioa 
1897,  S.  704. 

*)  Leube,  Archiv  f.  Iclin,  Medizin  18»9. 

*i  Aoker,  DeutMlhei  Archiv  f.  kliu,  Mediein.  Bd.  13,  S.  4I<I. 
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ond  bei  dem  Ausfall  der  Leiätung  de«  KebldeckcU  Aolass  zu  den  (Br 
Kinder  ko  leicht  verhängnissvollen  Seliluckpncumonk-ii  g^^dbvn  wird. 

Klinisch  deullicUer  werden  die  in  dt-r  Reg«!  mit  nplioiiischen  Zu- 
ständen einhergeliPiideu  St5rungeii  dar  Respinitiou,  bei  deneu  neben  den 
genannten  Nerven  der  Nervus  phrcnieus  bethoiligt  ist.  Ist  «chon  das 
ÄthenihindernisH,  vreli-hos  durch  die  ausgebreitete  Rumpfl&hoiuDg  und  durch 
Stürungpn  in  drr  Function  der  grossen  Gruppen  der  Inspirationsmuslmlatur 
gesetzt  ist,  gefahrdrohend,  inBbßüondere  bei  vtm  Hause  gt'.fch«  ächten,  mit 
«dynamischen  Zuständen  diwi  Hertens  und  Nephritis  behafteten  Kindßrn,  so 
wird  rlie  eintretende  Lähmung  der  Nervi  phrenici  alsl>ald  zur  raschen  Todes- 
ursache, zum  Sehlussact  in  dem  durch  die  Lähmungen  geschaffenen  klinisehün 
Bilde.  Die  Lähmung  der  N(*rvi  phrenid  i-st  sicher  häufiger,  als  bis  jetit  in 
der  Kegel  angenouimi'n  wird.  Bid  vollkommener  Aphonie,  mit  klanglosem, 
heiserem,  schwachem  und  energielosem  Husten  sind  die  kleinen  Kranken 
bemfdit,  die  zähen,  schaumigen  Schleimmassen,  welche  den  Pharynx  und 
die  oberen  Luftwege  erftilleii,  zu  entfernen.  Mehr  und  mehr  nird  der  Athem 
djspnoisch,  die  Kespiration  ausgesprochen  thoracal  und  mit  aufTaÜeDdeni 
Heben  des  unteren  Thorasah Schnittes.  Das  Abdomen  erscheint  einge- 
«uulccu.  Unter  völliger  ErsehiSpfung  und  langsamer  Zunahme  der  Dyspnoe, 
bei  Kchleiuierfiillten  Bronchien  oder  unter  Htn£Qtreten  von  Bronchiti», 
Ätelektasenbilduug  uud  bruuchopiieumoniselien  Herden  tiitt  in  der  Asphyiio 
der  Tod  ein,  zuweilen  anscheinend  plülzlich  unter  dem  Bilde  einer  rasches 
Suffocation.  Ich  habe  einige  derartige  Fälle')  vor  ciuij^en  Jahiun  mit- 
getheilt  und  darf  wohl  auch  hier  noch  eine  derartige  Beobachtuug 
einfügen. 

Maiic  Lowaki,  i\  .Tabi'i*  alt.  iirkraiikte  am  2^.  Juli  an  Diphtherie.  Aufnahme 
im  Krsjilifinliaus«  am  2.  .\ugiist.  Schwere,  gangrüui^s-seplisehe  Diphtherie  mit 
inteneivem  Fütor.  In  der  Folge  Ab^iosMing  der  Pseudomembcttrieu  mit  groMSn' 
üeschwrtrsbiliiung:  im  l'hui^vm  und  Mitbetheiligmi^  der  cervicalou  LjmpbilrftMn, 
die  zur  Verjauchung  kommen  iin{f  t<xi-tir|)ii't  werden  iriüs^en.  Goiiiiitcli  von  S4p- 
tiscbem  und  SpritzeiHiitbrrn  mit  Uctbeiligiing  ilor  Oclvnke.  Schwöre  N«phriti». 
GrosKii  Apathie  wälirend  du»  V^rluufO)!  div«er  Erschcinuiignn,  Schlafsacht  und 
schluditär  AllKomviiizutilaiid.  Am  S.  AuKust  Naclitäss  •1er  Sehnenretlexe.  An 
10.  August  Gaum(Misni*cll3hmuiig.  Verschlucken,  Stillstand  des  Gaumensegels.  Linke 
t^iaSislähmuDg,  Lähmung  der  beiden  Nn.  Abducentes.  HeragorAuMhc.  19.  Augnsl. 
Schmerzhaftes  Oefahl  im  Epigastrium  nnd  Gefühl  der  Beklemmung  auf  der  Bru8t. 
Tachykardie  und  Oalopprhythmus  nm  Herzen.  Tutales  UuTennOgon  iii  sehloclceti. 
•bkctat Ionen.  Tborncale  Respirution,  Verlust  iiilurKullexe.  CoUapsruf^Ue,  diumühnm 
Qliurwundfln  worden.  ä3,  AuKunt.  Stitfocatüri.-<clie  AuHille,  Ditatatb  cordts.  Er- 
achwei't«  tliora4:al»  Respiration,  üiiaserst  iitmlvoll.  Allmälig  eintretende ErscliJififuiig. 
Exitus.  Die  ä>'Cti(m  inyat)  neben  Dilatatio  cordis  uud  Mjocarditls  LungenOdtoi, 
Stauungsleber  and  schwere  dilfuBe  Nephritis. 


>)  Bngtnskjr.  Archiv  f.  KindRrlioilkiiiid«,  hd.  18,  S.4ti4. 
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Wenn  man  derartige,  hier  nur  in  den  ftuHüeriiten  rmrissen  skiKzirte 
KrankeufäU«  beobacbtat,  so  ist  es  <li«  enorme  Ausbreitunj;  di-r  Lähniiiiigen, 
die  uns  auflUlH,  die  nun  mich  kdne  Rebeidung  mehr  zolftsät,  inwiüwml  die 
HÜimuDg  am  Circulutiou^-  oder  am  ReKpirationsapparste  den  d>.>liuitiveii 
t&dtliohen  Ausgang  li«reitet.  Immer  Bind  auch  die  Nieren  krankhaft  ver- 
Ändert,  und  auch  die  Leber  ver-siigt  als  A  uttBcheidungtiorgan  untor  dem 
Einflass  der  aufgestapelten  GifImasHen  und  der  Blutstauung  den  Dienst. 
Daher  darf  es  auch  nicht  Wunder  nehmen,  dasa  nodi  andere  Erschei- 
nungen mit  in  den  Vordergrund  treten,  sn  die  Symptome  der  Erlahmung 
des  respiratorischen  Oentrums  unter  dem  Hilde  des  Cheyne-Stiikps ■sehen 
Phänomenü.  Auch  solche  Fälle  sind  mir  begegnet  und  von  mir  beschrieben 
■worden');  ich  habe  aber  auch  hei  dieisen  Fällen  nicht  verfehlt,  darauf 
biotnweisen,  dass  selbst  bei  anseheineiid  hoffnnngsloRen  Zuständen  noeh 
inneUen  Wiederherstellung,  wenngleich  langsam  und  schwierig,  möglich 
wird.  Ancb  die  lateratur  enthält  solche  UeilungsfäUe;  so  berichtet  beispiels- 
wei.^e  Rachel*)  Ober  die  Lähmung  aller  Muskeln,  auch  des  Zwerchfells, 
b*ti  einem  3*/,  Jahre  alten  Kinde;  nur  die  Musculi  serrati  und  intercostales 
waren  intact  geblieben;  dennoch  erfolgte  Heilung  nach  4  Wochen. 

Es  ist  b«i  den  motorischen  Lähmungen  von  Interesse,  zu  verfolgen, 
inwieweit  die  elektrische  Krregbarkeit  der   hefalienen  Nerven   verändert 
ist.     Cnaore  eigenen   üntorsuchungeQ  haben  hier  nur  die  sonderbarste 
Bogcllostgkeit  fe«tznstel]en  veruiocht.     Von   dem  darehaug  intaeten  Ver- 
halU-n   gegenßber   dem    farodischi'u    und   galvanischi'n   Strom   bis   »um 
Schwinden  jeder  Spur  von  Erregbarkeit  in   den   gelähmten  Nerven  sind 
Abstufungen   vorhanden,    und    niemals    ist    der  Grad    der    klinisch    in 
llotilitAlspräfnngen    festxustellenden    Lähmung    ein    Mtiass^stab    für    da» 
elektrische  Verhalten.    Auf  der  anderen   SeitL-  ist  aber  lutattres  allein 
ebensowenig  massgebend   für   die  Restitutionsfäliigkeit  in  den  gelähmten 
Nerven.     Man    konnte  bei  Fällen  ausgebreitelster  Muskell&hmuugeu   am 
[Kopf  und  Stamm   mit  villig   versehwunden  er  elektrischer  Erregbarkeil 
e  durchaus  günstige  Wiederherstellung  der  Function  verfolgen,  auf 
■  anderen  Seite  Hessen  anscheinend  leichtere  Lühnumgeu  mit  dem  Ans- 
ieich der  elehlrisi-hen  Erregbarkeit  überraschend   lange  auf  sieh  warten. 
Uebrigen  sind  Muskeln,  selbst  wenn  sie  schon  Zeichen  von  Enlar- 
ogsreactien  gegeben  haben,  dennoch  vflilig  restitutionsffthig.  Auch  dar- 
über findet  man  neben  dieser  meiner  eigenen  Erfiihrung  Mittheilungen  in 
ler  Literatur  (»ergL  einen  ron  FritJi*)  mitgetheilten  Fall,  wo  trot«  aus- 
dehnter  Entartongsreaction    die    motorische  Kraft   der  Muskeln    nach 
Vi  monatüclier  Behandlung  wiederkehrte).  —   Wie  die  tiefen  Selinen- 

')1.  c. 

*)  Bachel.  MwUc,  nnil  «iirg,  Hfrjiort  18Ö0.  Juli  2Ö- 

^  t'riti.  riiarit^Aniiiilfn,  J,.  18T&  Ü.  2A&. 
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reflexe  frühzeitig  AuKtUUt!  zeipren,  «o  kanu  da«  Gleiche  auch  au  den  ol 
fladilichon  (Haut-)  Reflex^^n  beobachti-t  wardeo.  AllenJingg  bestellt  hier 
keine  Analogie  und  kein  sifhyres  Zusammpotreffen  beider,  und  inmcisl 
geht,  wohl  der  Verlust  der  tiefen  Reflexe  demjenigen  der  oberäAcliUcti*;!! 
Formen  voran,  wenigstens  ist  es  mir  oft  gegKit-kt  noch  die  oberflfichlioheD 
Befiele  (Banch.  l'remiister  etc.)  auszulösen,  wenn  die  Patellarreflex«  l&Dgst 
verloren  gegan^'en  waren;  auch  das  Muskelg^fjlhl  kann  bei  schweron 
Lähmungen  wolü  erhalten  sein,  während  auf  der  anderen  Seite,  wie  düs 
Anftreteu  des  Romberg'sehen  Phänomens  erwei^d,  eine  wesenülcbe  AV 
»ehwilchuug  des  Muskelgeffihls  bei  den  ataktischen  Bewegungsütdrungeu 
nicht  ausgeschlossen  ist.  —  Auch  sonst  sind  Störungen  im  Bereiche  der 
sensiblen  Nerven  hänüg:  IVeilieh  sind  dieselben  bei  Kindern  schwieriger 
zu  eonstalireu  als  bei  Erwachsenen,  welche  vielfach  über  dieselben  ge- 
li^ntlich  des  Eintretens  der  LShinnngen  spontan  klagen.  >So  macht 
Hansemann  eingehende  MittheUung  Aber  Kriebelgefilbi,  zunehmende 
AnSsthesie,  Herabsetzung  des  (Jenichs-  und  Oeschmackssinnes,  Ver- 
lust des  MuskelgefQhls,  Anaphrodisie  und  Anästhesie  des  Kectnms,  und 
auch  BOiiBt  wohl  werden  vielfach  St&nuigen  der  Sensibilität,  Parlsthe- 
siea  und  Anästhesien  gelegentlich  der  diphtherischen  Lähmungen  eT- 
wShnt,  In  auffallendster  Weise  sind  mir  Seusibllitälsstörungen  bei  einem 
lO'/tJährigen  Kinde  mit  ausgebreiteter  GaumonsegeU,  Aceommodation»- 
und  Truneusläbninng  begegnet.  Dabei  war  der  Teniperal ar*iinu  voll* 
ütändig  erhalten,  die  tiefen  Reflexe  waren  völlig  verschwanden,  die  Haul- 
reflexe  herabgesetzt. 

Nächst  diesen  sensiblen  Sf^rungen  sind  weiterhin,  wenngleich  wohl 
selten,  krankhafte  .Störimgen  und  Lähmungsformen  lionierkenawerth, 
welche  za  dem  sympathischen  Nerveosystem  in  Beziehung  stehen, 
an  demselben  sich  bemerkbar  machen.  Hierher  kann  man  wohl  jene  mit- 
unter fuiehtbaren  Leibsehmfirzen  rechnen,  welche  bei  Kindern  mit  ge- 
etßrter  Uenaction  und  drohendem  Herztod  gleichzeitig  mit  Schwellungen 
der  Leber  aufKutreteu  pfli'gi-n,  hierher  auch  dio  mit  fast  unüberwindlicher 
Obstipation  eiuhergehende  Alonie  des  Daruieuuals,  die  in  einer  meiner 
Beohachlungen  mit  Oculomotoriuslähmuugi'n.  Verlust  der  Haut-  und 
Sehnenreflexe,  mit  Ataxie  einherging  und  gleichzeitig  mit  deu  Symptomen 
der  Dilatatiü  cordis  und  Her7.1ähmung  zum  Tode  führte.  Die  Darm* 
sectiou  zeigte  nur  die  Anwesenheit  foUiculUrer  und  katarrhalischer  Schwel* 
Inog,  welche  die  Atonle  nicht  bedingt  haben  kennte.  Auf  dieses  Vor- 
kommen atonischer  DarniKUständ«  hat  übrigens  auch  früher  <<chon  in  den 
oben  erwähnten  Fällen  Acker  hingewiesen,  und  sicherlich  mit  Recht. 
Hierher  gehören  auch  die  immerhin  seltenen  Beobachtungen  von  Stö- 
rungen der  Harnentleerung  {Blasenlähmungen,  Enuresis,  Iscbnria  paia- 
doxa),  die  von  Maingault,  Reed,  TymacKkowski  u.  A.  beschrieben 
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ad  für  welche  erst  jllngst.  Englisch')  ein  interessantes  Beispiel 
zur  Pahlication  brachte. 

Eüdiich  mögen  hierher  anoh  Fillf  von  profuser  Schweisssecretiou 
zu  rechnen  sein,  wie  ieh  siß  in  einem  Falle  gleiehxeilig  mit  Arhythmia, 
cordis  nnd  leichter  Nephritis  beobachtet  habe,  nnd  endlich  auch  jen« 
Form  trophJ8oher  Störung,  welche  Cahn  in  dem  aub  der  Kussmaul- 
«D  Onik  berichteten  Falle  beobachtet  hat.  —  Sicherlich  stPsst  man 
g:cnauer  Beobachtung  noch  auf  anderweitige  derartige  Störungen, 
wek'he  auf  Alt«rntJo&cn  des  sympathischen  Nervensystems  hinweisen. 

Auch  gewiss«  psfcbieohe  Störungen  kSuncn  zu  den  toxisehi'n  B''i-iu- 
flusäuugeu  des  KerreDsystcms  im  W-rlanfe  der  Diphtherie  in  Bezi>'hung 
gi^bracht  werden.  Die  milrrischf  Verstininiang  di-r  KindtT.  ihre  tiefe, 
woL'ht-nlnup  andauernd''  Apaihii-,  die  uami'utltch  vor  der  Serumbeband- 
luug  zu  b^obichten  war,  i«t  sicherlich  hierher  iii  rechnen:  indessen 
sind  such  noch  «rnstere  und  tjefergnhendö  ÄltBrationeu  der  Psyche 
im  AnKcbluEs  der  Diphtherie  zu  beobachten ;  so  berichtut  Ty  ni a c z- 
kdwski*)  bei  einem  Falle  v<..n  schwerer  aUgemeincr  diphtherischer  Läh- 
mung einer  28jAhrigen  Frau  über  Gedanken  Verwirrung  während  des  Be- 
stehens derselben;  hierher  ist  auch  vicllpioht  der  von  (Jay*)  beschriebene 
Zustand  von  Allocheirie  unti'r7.nhringen,  der  bei  einem  ISjäbrigen  Mäd- 
chen mit  aasgehreitet<^r  diphtherischer  Lähmung,  gestörtem  MuskelgefCthl, 
Diplopie,  Aocommodatiouslahmung.  Romherg'scheiu  Thitnomen  u.  s.  w. 
zur  Beohacbtnng  kam.  Das  Kind  locati^irte  jede  Berilhrnng  der  einen 
KOrperfaälft«  auf  die  andere  Seile. 

Es  kann,  w«nn  man  das  ganze  grosse  Uebiet  der  diphtherischen  Läh- 
mangan,  wie  e»  hier  nur  »kizzirt  wiedergegeben  werden  konnte,  übersieht, 
geraden  mllssig  erscheinen,  an  die  Frage  her&DKutreteu,  inwieweit  man  es 
mit  peripherischen  oder  mit  cerebralen  Lähmungsformeu  zu  thun  hat. 
Die  anatomischen  Untersuchungen  der  jiiiigsti-n  Zeil  haben  einii^ermaasseu 
Anfsc'hlllsse  Aber  diu  in  dun  CVulralorgauen  zu  beobachtenden  anato- 
misehfin  VerSaderungen  gegeben;  aber  reihet  wenn  diege  noch  nicht  ror- 
handen  wären,  m  sind  dieselben  ein  klinisch  absolut  nicht  abweisbares 
PüStuUt.  Die  Ausdehnung  der  Läbmungen,  das  frflhe  Versehwinden  der 
PateUarreSeSB  and  der  anderen  tiefen  Muskelreflexe,  das  Ergriöonsein  der 
refpiratoriscbeu  Centreu  und  die  Gleichzeitigkeit  der  schweren  Ausfälle 
und  Störungen  in  den  Oalmen  der  motorischen  Koiifnerven,  wie  im  Oculo- 
motorius-  und  Facialisgebiet,  auch  am  Nervus  vaftua  und  phrenicns,  kurz 
all'  dieses  zusammen  ist  nur  durch  crontrale  Degenerationen  erklärbar. 


')  Kngliteh,   Wienir   mcdic    Pn>jni>    iKift,    Nr.  9   (».  mich  dii««lb»t  Lilarstiir- 
UKfbetL 

*)  T.rmaexkowski.  Wiener  ineilie.  PKisr  18T6,  Xr.  31- 
^  Gttj,  Tbc  L»nu«t  1893,  21.  OvtoWr. 
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Pr>>üii*)i  bleibt  immor  uocli  dii*  Frago  offen,  ob  d«r  An^ifr^panlit 
des  <liphtliortä<<beu  Virus  thalsäcblicli  von  Hau^e  au«  die  Ceutralorgan^ 
Kind.  Die»  ist  bei  alledem  iiiclit  wiUuscheialich ;  vielmeliir  weison  di« 
Ton  vornlieroiii  (liimeitieon,  am  Pbaryni  Dachweisbaren  Lihmangon  an» 
bediiipt  auf  die  TliatBaolie  bin,  dass  dii«  Erkrankung.  UThprQugÜch  wohl 
UD  den  peripherischen  Nerven  hegiu  noud ,  als  eino  xuT  Degenention 
ueij^ende  und  wohl  auch  führende  ursprCin^liche  Nt^iiritis  aerendeiig 
toxica  sich  in  dpin  fiehiete  der  Neumns  weikr  verpflanzt  und  schiiees- 
liüh  zur  LäBion  d<>r  CentraJapparate  bLi  zar  Vernichtung  derselben  fort- 
schrpitet.  —  Dip  piperimentelten  Erjfebnis&e  sind  bisher  in  der  Frag« 
nicht  voll  an!(sohlaggeb(?nd  gewesen,  wiewohl  auH  der  jüngoten  Studie  von 
Murawjftff)  hervorgeht,  das»  unter  der  Einwirkung  dea  Diphtheriegifies 
bei  Meerschweinchen  die  antero-laterale  Zellgrnppe  der  Vorderiiörner  am 
leichtesten,  alu-r  gleichzeitig  mit  ihnen  doL-U  auch  die  peripheren  Nerven 
geechädigt  werden ;  jene  tn  Fonn  von  Zerfall  der  cbromatopbileD  ECraer 
fDesagrfigation  Marinesco)  und  als  tiefgreifende  Chronialolyse,  dies«  als 
fettige  Degeneration,  wennglfich  massigen  Orades.  —  Dass  aber  die  Repa- 
ration und  wie  eine  solche  immerhin  ni<)glich  ist,  hat  meiner  Ansicht  nach 
Katz  in  sehr  anschaulicher  nnd  dnrchans  zutreffender  Weise  dargclhan. 
Diö  ur»prrin^lich  geringfügigen  Verandernngen  der  peripheren  Bahnen  und 
•i-bcnso  der  OanglJenzollen  sind  einer  völligen  Wiederherslellung  wohl  zu- 
gängig. Nur  wo  dieselbe  bis  zur  VeniiL-htunj;  der  Centralorgaue  vorge- 
schritten ist,  wie  dies  eben  auch  wohl  mit  Erhaltung  de*  Lebens  mCiglich 
ist,  kommt  es  zn  definitiven  chronischen  und  irreparablen  Veränderungen; 
so  können  Erkrank nngsformen  entslehitn,  wie  in  den  von  Stadthagen*), 
Schönfeld')  oder  von  Henschen*)  beschriebenen  Fällen,  wo  es  zn  disse- 
minirten  Itflckenmarkssrlerosen,  oder  in  dem  Falle  von  Foville'^l.  wo  es 
zu  progres-siver  Paralyse  gekommen  ist.  —  Tbatsächlich  haben  übrigens  auf 
diesem  Gebiete  die  neueren  eiperimentellen  Untersuchungen  von  Croeq*) 
nnd  die  frilberen  von  Enriquez  und  Hallion')  eine  Unterstützung  fflr 
das  Verständniss  der  klinischen  Vorgftnge  geschallen,  da  es  diesen  Autoren 
geglückt  ist,  mittelst  des  diphtherischen  Virus  schwere  und  bleibende 
Störungen   am  Oentralnervensyatem   ihrer  Eiperimentthiere   zu  erzeugen. 

Aus  der  Mannigfaltigkeit  und  der  VerscJiicdenheit  in  dem  Grade 
der  Erkrankung  erkhin  sich  aber  anci  eine  gewisse  Kurftckbleibende  Ver- 
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')  Muritwjeff.  Fortschritte  d^r  Mediein  1898,  Nr.  S,  8.il3. 

■)  Stii<ithat>'«ii.  .^rvhiv  f.  Ktudorlioilkunile  1883. 

•)  Scböüfuld,  Neiirolog.  OiitralM.  ISSH. 

')  UeuBolll^u,  Fortschritt«  d.  Mtrilioiu  ISqö.  Kr.  H. 

■)  A.  FoTÜI«>,  Aouiil«»  tnridlco-phj«.  IStiB  [erwühul  Wl  KRtt). 

')  Crocq.  ArchiT  <te  mödeeino  cxpirinient.  ISUij. 

')  Eari>iii«i  et  HalÜAti.  CoiDptPt-rondus  d«  Ia  tocUtc  i1>  Biologio  1894. 
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J»tzlichk«it  <I«r  Centrulorgaue,  diß  sich  in  (lt<m  Aiiftrctt>ti  von  t'liorea  uiii) 
ueunutbeiiUclieD  ZaKtÜnden   als  Folgekran hhdt  il^r  Diphlht-rk^  kuuilgibt. 

Die  liemiplegischen  Lähtnuii^oD. 

Als  von  den  eigentlichen  <1iplithiM-ischcu  und  poa'tdi|jhtbBnKühen 
Lähmungeo  völlig  verschieden  müsson,  wie  öb«n  ücLon  HD^üdiiUt«t  wurde 
.(%  19S),  die  h e tu ipl epischen  aufgt^faHSl  wurden.  Di(^»elbeii  sind  nicht 
!|lbu  häufig,  und  Levi'),  der  selbst  aus  Mouti'e  ÄbUioiluiig  eine 
neue  eigeuo  Beobachlung  mitthuUt,  ziLhlt  aus  der  Lltisratur  otuiä  den 
stiinigeo  24  FüUh  auf.  leli  müchtu  glauben,  dass  diu  Grkrankungaforni 
doch  bäuGgur  beobachtet  wird,  als  diese  ZuäaiHiUBnHtBlluHu  erkennen 
l&tist;  aUerding«  habe  ich  selbst  nur  drei  ei;^ene  Fillle  j^ei^ehen,  was  bei 
meinem  immerliia  reichen  BBobaehtungsmaterial  nicht  viel  ist;  auch 
Henoch  emlhiit  nur  drei  FSUe,  und  docJi  üullte  mau  bei  den  scbner- 
wiBgeaden  GeßssverAnderungen ,  welche  die  Diphtherie  aufweist ,  und 
auch  unter  BerQck^chtigung  der  Kreislaufstäningen  hei  gleicheeitiger 
Veränderung  der  Bluttnasee,  dem  Vürkoniineu  run  in  vivo  entitehen- 
den  Thrombenbildungen  im  Herxen.  auf  ein  hüuhgeres  Eintreten  einer 
Iifthtnungsromi  reclmen  dürfen,  die  durch  Ulutaustretungen  ins  äe- 
hirn  oder  durch  embolische  Verlegung  von  Geliinigefässen  erzeugt  wird. 
—  Ich  darf  wohl  auch  hier  wieder  als  Paradigma  der  J^ähmung  kiiri 
eine  meiner  eigenen  Be^bocblungeü  einfügou: 

PAuU  HlIII  ....  4  Juhie  alt,  erkrankt  am  ^'2.  Xovembar  an  Diphtlimo 
und  komiBtam  2H.  November  im  KraDkenliaus(>  zur  Aufnahme.  Scbmieri^e.  zinm- 
lich  au«gedftluite  BoUgo  ini  Pharynx;  Albuminurie  utid  nucti  sonst  all«  ZoicUvn 
der  NtphHtis.  GOnstigor  Vorlauf  aller  ICrsclu'iniiiig<;ii  bi«  xitni  3,  Docombur:  nur 
4i«  N«i'lintj«  besteht;  ilie  Hemtöiiv  «twas  dumpf.  Am  4.  l>itc<imbur  lini  SSh"  klagt 
daa  Kinil,  ilcn  liiikvii  Arm  ulcht  bewcirftii  tn  kruim-n.  Fmi>n  Si>n§i>num.  laute, 
durchaus  Bortnale  Spracbu ;  noi-maler  Schlnckacl,  Linker  Arm  vSUi^  gelahmt,  linkes 
Bein  leicht  iiaretiscb.  Die  Lähmung  des  Armes  schwindot  indess  noch  an  dem- 
b«lben  Tage,  nur  t»ichte  Abscbwäcbung  der  roheu  Muskelkraft  beim  Druck  und 
b«i  lievegungeu.  6.  l)ec«mber.  Strabismus  convei'^us  und  liuks^uitigu  Faciali»- 
UhmuDg;  freies  Sensanum.  7.  IK^cember.  Matti^kiut,  Lclbsrhme'neu,  lobliaftu 
Uenaction  (182  Pulse).  Neutrdiiiff*  ramxe  dds  linken  Arm««.  Nfliihritis.  hi  dar 
Nacht  plötzlich  hemichuroatische  Bewc^ani^nii  recht».  Athclosebewe^'uiih'eii  in  den 
Pin^em  ani  Zehttn.  Ki^pfsdi merzen,  Bonommeuheit.  Cbevne-Stokes'scbes  Athmen. 

.  8.  Decetnber.  Leidlich  fi-eiee  Seusoriam;  scharf  nach  rechts  gewanJte  Bulbi.  Aaf- 
schi-eien.  Seufzen.  Linksseitige  Arm-  und  Beinparese  bei  erhaltener  Sensibilität 
(Nadelprflfungen).  9.  December.  Vollstäuiii^o  Lähmung  iler  Ijuken  Uxtremitüten. 
Lallende,  schleppende  Sprache.  Sturk  arhythmiscbo  Ilcr/.actioti  mit  Galopi>- 
rhythmus    der    TOue.     Wiodi'rlioltt«    Krbrvclien,      Kiiimj.fhartü    KanbnveifuDKCu. 

llO.  Decembcr.   Muttigkoit,  fitiie^  SouKunum,  Aufscbruiva  uud  ätiufzim.   Immer 


')  Anedeo  Levi,  Archiv  f.  Kindürhcilkuiidu,   Bd.  33,  ä.  11,    *.  auch  dort  die 
[.iuntunuuDim«««!«!!  ang. 
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oborll&cliHchi-r  wardende  Btspiiation.    Bttüchleuutg^e  H«i-nctioD  li«  Dkbt  f&hl' 
barem  Pols.   Am  folgenden  Morgen  TiachealiasHuln  und  Riitns. 

Die  Section  des  Oehirnes  ergibt:  Blutig-seröse  FlDssigkeit  in  den  Hiruhöhlen; 
]eiclite  VerdickUDgen  un  den  Plexus  cliorioid«!:  im  rechten  Corjius  stiiatum.  desBenj 
Tordere  zw^i  Drittel  einnehtu^ad  und   nuh  der  iau«r«n   Kapsel  zu  nur  wenig;] 
hiDÜborrpichetid,  oiu  rotbbrHuavr  KrweicliungKherd  mit  gelblicliem  Kern  von  der] 
üvüteit  einer  lIusvluuMi,  auguacbeiiilicli  onbolisclier  Natur. 

Dienen  Charakter  der  vom  G«ß.sssystem  ausgebenden  Herderkran- 
knng,  zumeist  in  Utüii  klassischeu  BtiKirke  tier  Utrnb&morrliagii^n  und  Km- 
bolten,  hat  die  KlehrKahl  difiser  Fälle.  In  einer  neuerlichen  Bearlieitung 
hahen  alleniingH  Thiele')  und  Härmet'),  unter  Anffihning  zweier  neuer 
Beobachtungen  und  ßerdcksicbtigung  der  frllher  pulilinrten,  wobei  ihnen 
indes»  die  ineinigon,  in  meinem  Lehrbuche  erwähnten  eiitging«in,  auch 
auf  die  ThatsHche  hingewiesen,  dat^s  neben  den  iümbolien  und  Tkrom- 
liosirungen  von  Hirngefässen  aueh  die  acute  häniorrhagiaohe  Kncepha- 
]itJ8,  analog  der  bei  InSuenza  beobachteten  Brbrankiing,  die  Ursache  der 
Hemiplegie  sein  kann.  —  Ich  will  dies  nicht  gerade  ablehnen,  wahrend, 
allerdings  meine  eigenen  im  Krankenhan!<e  xur  Seclion  gekommenen  PUIe 
nichts  davon  zeigten,  snndeni  augenscheinlich  eiiibolisch«  Natur  waren. 
Diesi^r  Art  von  Herderkrankung  entsprechen  deun  auch  zumeist  die  kli- 
iiiacbcii  Symptome  der  halbseitigen  Lähmung  mit  oder  ohne  AnS^thesie, 
und  auch  die  Folgezuatinde  sind  die  gleichen:  langdanemde  spastische 
Contracturen,  die,  wie  in  einem  meiuvr  Beobachluiiijsfölli»,  mit  völliger 
VerblAdung  eiohergeben  können  uud  in  vöUijjer  halbseitiger  Sclerose  aud 
Atrophie  der  befallenen  Uirutidlllu  den  Ausgang  zu  nehmen  vermögen. 
—  Auch  aphnsische  Störungen  begleiten  begreitlic^herweise  diese  Erkraii- 
kangsform,  postbeitüpiegiscbe  Chorea  und  Athetose  schliei^seu  sich  an. 

Heilungen  sind  selbstverständlich  nicht  ausgeschlossen,  wie  in  den 
von  Levi  und  ebenso  von  Jones*),  Auerbach*),  Kdgren*),  Donath") 
u.  A.  beschriebenen  Fallen. 

Man  erkennt,  wie  völlig  verschieden  in  ihrer  Entstehungsursache 
diese  Erkrankungsrormen  von  den  i'cht  diphtherischen  Lähmungen  sind; 
dass  sie  indess  mit  jenen  vereint  vorkommen  können,  weil  das  dipbtlie- 
mche  Virus  in  gleicher  Weise  und  zur  gleichen  Zeit  die  Nervenapparate 
ebenso  angreifen  kann  wie  da.s  Oefässsystem,  darf  nicht  Wunder  nehmen. 
Dasselbe  krebt  ebenso  mit  dem  Blat«,  wie  es  sieh  an  den  KervenbahneD 
fortschreitend  bemerkbar  macht. 


1 


•)  Thiele,  FMtacUrifl  di-r  Kaiwr  WÜlieliuB-AladeinhL  ISM. 

*)  Harmel,  Uvber  Ilcuii^lpgi^  imuli  Diplitheri«.  Bsrlliur  DisserlaCioD.  189B. 

■)  A.  A.  Jones,  Medicd  Neur  18112.  22.  October. 

*)  Anorbacb,  UauUcho  m«dic.  Woch«Dsohr.  1S02,  Nr.  8. 

•J  J.  G.  Kdgron,  ibid.  1893,  Nr.  Sfl. 

•>  J.  Donntb,  Neurolog.  OentralbL  1893,  Nr.  U. 
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Sie  diphtlieriiche  Herslähmung. 

Gelegentlich  der  Darstellung  der  Bt^eintlussung  des  Clrculntioiiii- 
apparat«.':  durch  den  dipfathi^risi-hßn  Prncess  ist  schon  frllhpr  von  gewisson 
Veränderungen  die  Kede  gewesen,  von  der  Erschlall'uiig  der  Arterien  und 
der  Herabmindening  des  KlutdruckoH,  mehr  oder  weniger  bedeuti<!nder 
Arhythmie  der  Herzacfion,  Beßchleunigiing  und  auch  Vorlangsamuug  der- 
selben, TOP  der  (Tnreinbeit  der  HerKWiie,  Spaltung  derselben  oder  Auftreten 
Ton  Uerigeräuüchen,  von  tialopprhytLiuiu  der  Herztöntj  a.  s.  w.  Alle 
diese  Erscheiaiuigi'n  sind  hochljedeut^um,  wcnngU-ieh  un  sieh  niehl  lebend 
bedrohend.  Sie  leiten  iiidess  hinüber  ku  jenur  fiirebtbarüii,  raäch  uder 
langsamer  einsetzenden  Katastrophe  die  al^  llerzlUhuiUDg  das  Lcbuu  undet. 
—  Das  EiLtret«n  des  Todes  unter  den  iiuiägesproeheiam  KrseUL'inuiigtn 
der  Ucrzlabmuug  ist  hei  diphthi-rii^eh  ErkruiikK^n  immerhin  recht  häutig. 

Aach  hier  kann  man,  wit!  b^i  duu  diphtlierischun  Lähmungen, 
ITTM  Gruppen  tou  Fällen  sehr  wohl  seheiden.  Die  eine  Gruppe  umlanst 
j«ae  WUe  von  Udruted,  wo  di«  Erlahmung  des  Uerzens  rasch  und  zur 
Zeit  dos  noch  bestuheudtiu  Örtlieheii  diphtherischen  ProceKses  einsetzt:  mau 
kflnute  auch  hier  von  einer  FrEihläbmung  des  Herxens  .ipreehen.  — 
Di«  andere,  jene  Fille,  wo  srhwer?  Lähniungsformcn  und  m^nnigraehe 
Complieatiooeu  nach  bereitti  längst  abgi>klnngeiiem  Looalprocpss  bpslehen 
und  daa  Herx  ebenso  wie  die  anderen  Organe  der  allmälig  fortschreitenden 
Wirkung  des  Diphtherii-giftes  unterliegen;  es  wdrde  dies  als  Spätlfth- 
Dinng  oder  secundäre  Herzparalyse  lu  bezeichnen  sein. 

ta  der  Regel  ist  bei  der  twcitea  Umppo  der  Fälle  der  Ablauf 
der  Erscheinungen  deshalb  auch  langsamer,  wenngleich  zugestanden 
werden  muss,  daas  auch  hier  der  hereinbrechende  Herztod  den  mehr 
plAt]!lichen,  collapsähnlichen  Chai'akler  anzunehmen  vermag. 

Die  Fäli«  der  ersten  Gruppe  sind  zuiu^isl  sehr  sehwerLT,  viulfaeh 
septütcber  Natur.  Die  Kinder  zeigen  von  Uuuse  aus  starke  ProstniUon, 
Apathie,  Benommenheit  des  8eusonuui,  oft  aut-h  frühe  und  buträeht- 
liche  Mitbethwligaug  der  Nieren,  mit  Albuminurie  und  reichem  Gehalt 
aa  Cyliudcni,  glasig  degenerirtcm  Nierenepithel.  kurz  das  ganze  oben 
geschilderte  Bild  der  schweren  Diphtheriefonn.  Ott  sind  auch  Haut- 
hSmorrbagien,  Blutungen  aus  Fharjnx  und  Nase  die  Begleiter  der 
schweren  Localerkrankung,  und  viele  der  Fälle  unterliegen  gleichzeitig  der 
durch  die  Laryni!iten<:>:^e  bedingten  Dyspnoe,  die,  auch  durch  die  Tracheo- 
tomie  nicht  beseitigt  werden  kann,  sondern  auf  Cirund  eines  descendirenden 
Broiiehialcroaps  sich  fortselzt.  —  Hier  nun  ist  alsdann  die  .\rierienspannung 
viin  Huuse  aas  sehwach  und  dürftig,  der  Puls  andi  frequent.  Die  Herz- 
töne sind  dumpf,  die  Hertbeweguiig  un regelmässig,  vor  Allem  der 
Henstoü»  schwach.    Der  Arterienpuls  wird  kleiner  und  kleiner,  schwindet 
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(tncUteh  vollends,  iiud  uulür  dk'sea  Kri<clieiiiiingi;u  Iritl  dor  Tuit  ein,  wie 
man  L'rkeuDt,  f^lcictisam  mit  langsam  oinlruti^udutu  HunKtUbtund  «ich  «in- 
!-ebKnchL-iii).  ~  IiideüK  gu^cliiüht  dies  oft  auch  ra»ch<>r,  mit  xiemlkh  plßU- 
licliur  TIütBrbr«chuug  der  Hi-iüactioii,  di«  aUdaim,  zuweilaa  wohl  noch 
mittelst  li<^rzi>rri;f,'i*iidL'r  Mitti^l  gt-stochi'U,  sich  für  Stuiideii  wieder  her- 
Btellüu  kann,  bis  eim  z«««it«  Untcrbruchuuf,'  zum  defiiiitäveii  IlerzHtÜlHtand 
führt.  In  der  He^ei  oder  doch  -weuiffMtL'iis  oft  tritt  Erbrechen  bei  der- 
arüj^en  OollapKzußÜlün  oiu;  diu  Haut  wird  bleich,  die  Lippeu  üiud  bvid.  die 
EitiemitÄten  kQhleu  ab,  da»  Sensorium  amschleiert  sich,  die  fiespir&tiou 
wird  uiirogeluillsäig  und  schnappend,  diu  Hautrefleie  und  der  Conieal- 
reflex  sehniiideo,  und  so  erlischt  das  Leben,  mitunter  nachdem  noch 
toniBche  und  clonische  Krämpfe  eingesetzt  haben. 

Verschieden  von  diesem  Bilde  des  frühen  Herztodes  ist  jener  typische ' 
späte  und  in  seiner  Eigenart  üigentlich  nur  der  Diphtherie  zukommende, 
der  im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit,  in  der  dritten  oder  Tiert«n  Woche, 
nachdem  Üngst  der  loealeProcess  imPharyni  verheilt  ist,  znr  Beubarfatung 
kommt.  —  Gewis.'i  kommt  derselbe   nicht  völlig  Überraschend,  sondern 
leitet  sich  durch  die  leichteren  Anomalien  der  Henibewegung,  die  wir 
nnii  nchon  kennen  gelernt  haben,  ein;  bei  alledem  aber  liegt  in  der  plfttz- , 
liehen  Hchwevi;  und  dem  furchtbaren  Kindruck  der  Erscheinungen  für  deD| 
Unerfahreuen  stüts  etwas  t'eberraschendes.     Die  Kranken  sind  zumüstl 
auch  von  Lähmungeu  heimgesucht,  auch  dii-  Nieren  sind  nicht  frei,  son- 
dcru  es   besteht  Albuminurie,  mehr  oder  weniger  hochgradig;  pl&tzlicb. 
mitten  im  aiiKi^heiuendun  Wohlbefinden  erbrechen  die  Kinder  und  klagen' 
tiber  Beklemmungen  in  der  Brust  und  aber  heftigen  Leibschmers.     Die 
Athmung  ersi-heint  erschwert,    das  Auss^'hen  ist  verfallen,   die  Lippen 
bläulich,  das  Ciesieht  fast  bleifarben.    Die  Häude  werden  knhl,  der  Pals 
elend,  fadenßrmig,  kaum  fühlbar,  auch  die  Eitremitätcn  k(lhl,  der  Leib 
eher  etwas  eingezogen.     Der  llerzimpuls  ist  minimal,  die  Ueizbeweigong 
entweder  raseh,  taL-h;kardisch  edtr  verlangsamt,  und  die  Herzcontractionen 
werden  immer  trflgerund  laugsamer.    Ich  habe  einzelne  Fälle  beobachtet, 
wo  40— 3Ü  Herzcontmctionen  in  der  MinuU'  erfolgten.   Die  HerstiJne  sind 
dumpf,   nur  einzeln  hörbar,   bald  aueh  kaum  vornehmhar.  —  Das  Er- 
brechen wiederholt  sich,  keine  Spur  von  Nahrungsbedßr&iias  oder  Darsl- 
gefilhl,  die  Kranken  verweigern  .\lles:  bald  macht  sich  auch  eine  eigen« 
thümliche  Ue^istens  der  Leber  bemerkbar:  das  Organ  sehwilU  unter  den 
Händen;  als  glatter,  steinharter,  fester  Tumor  erfüllt  es  fast  die  ganxal 
rechte  Seite  des  Abdomens  bis  hinab  zum  Becken.    In  tiefster  Apathie, 
mit  olfenen  gläsernen  Augen,   kalter  Kasensiiitxe,  kalter  Zunge,   eiskalt 
gewordenen  Extremitäten  hegt  der  Kranke  darnieder,  ein  lebendiger  Cadaver. 
Noch  ist  das  Bensorium  iVei,  wenngleich  ein  wenig  umschleiert.  Kaum  erhält 
man  von  dem  Kranken,  und  dann  auch  nur  fast  aphomsch  gehauehte  Aol* 
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[ —  Kein  Reizmittel,  welcher  Art  auch  immer,  belebt  die  so  tief  ilar- 

^eade  UerzHCtion;  auf  den  Arm  geütötzt  bub«  ich  »o  Kinder  liegou 

feheti   bis   xa  dem  Augenblicke,   wo   sie   sich   auf  das  Kiüüen   mit  dem 

Kopfe  ni«derLie6sen,  um  di»  AaRen  zum  Tode  zu  schliessen.   —   Bin  gan» 

e^otiartigec,  einzig  geltoatneä  and  Kchret;hlicbeK  Krankheitshiid! 

Aber  frpitich  kCtmen  anch  in  den  hpäteren  Stadien  des  Vi?irlftUf«s  der 
Diphtherie  die  Verhältnisse  noch  amlerü  itich  gestalten.  In  colIaps&hB* 
lieben  Attsqaen,  mit  Erbrechen  und  Zuständen  von  Synkope  oder  mit 
coDvalsiTiscben  Krscheinungeu.  Athembeklemmungea  and  Oyano^e  kann 
d«r  sich  «inleitffnde  Herztod  sich  melden.  Die  Attaquen  kennen  mehrer» 
Mal«  Dberwunden  werden,  bis  der  Kranke  endlich  in  ein^m  der  Anfillle 
bleibt;  auch  hier  haben  Herzarhythmie,  pl>^tzli(^hps  tiinsetzen  von  Tiirhy- 
kanlie,  Dumpfheit  der  Eeritnne  oder  die  Tflne  begleitende  Geräusche 
don  Collaps  vorbereitet.  —  Ueher  die  [Tsachen  all'  dieser  Variationen 
dfrs  eiDsrtzenden  Herztodes  hat  man  viel  gestritten;  als  endgiltig  er- 
wiegCB  kann  man  behanpten,  dass  fQr  eine  grosse  UeJhe  von  Fftllen  in 
der  nni^  oben  hekanut  gewordenen  Myocarditis  mit  dem  ihr  eigenen  Zer- 
fall des  Berimnskelg  ff)r  t&e  Functionsedahmung  des  Uerzens  genügend 
Grundhtge  gefhodcn  wird;  ß'eiliob  nicht  für  alle,  und  ich  habe  bei 
consequeot  durchgefnhrter  Untersuchung  mich  zu  {überzeugen  vermocht, 
da.*.-*  man  in  den  Fällen  der  ersten  Reihe,  wo  also  noch  mitten  während 
des  ßetjtehens  der  diphthentii-chen  Localerkniukung  der  Tod  eintritt,  am 
Herzmuskel  so  gut  wie  keine  Veränderung  nachweisbar  war.  Mit  der 
Venflgemng  des  Krankheitsfalles,  dvr  Lunge  des  Verlaufes  bis  zum  tfldt- 
lirben  Ende  nehmen  die  anatomischen  Läsionen  zu.  Die  schwersten  pa- 
^K  renchymaUSsen  and  bis  zur  totalen  fettigen  Deguueratiün  fortgeschrittenen 
Veränderungen,  ebenso  wie  die  interstitiellen,  gehören  Fflllen  an,  die  am 
längsten  im  agonaleu  Kampfe  gestanden  haben.  Wenn  also,  wie  dies 
firdher  von  Quttmann')  und  Süss*)  geächeheu  ist,  auf  die  Verfinde- 
rnngen  im  Nenro-s  vagus  besonderes  Gewicht  gelegt  wird,  unter  Hervor- 
liebung  der  gleichzeitig  bestehenden  Symptome  seitens  der  Athumngs- 
^B  Organe  nnd  des  Verdauungscanals,  und  wenn  auch  Katz')  auf  die  be- 
^B^onders  schweren  Verftndenmgen  in  den  Nervi  vagi,  PSssler  und  Hnra- 
^uicrg')  auf  die  schwere  Iteeinträchlignng  des  Kreislaufes  dnrch  Lähmung 
^Pfe  Yaiwmotoren  mittelst  des  Diphtheriegiftes  hinweisen,  um  so  nervflsen 
Ei)lflflS8«n  äin  Schuld  an  den  schweren  Erscheinungen  ünznschreihen,  so 
.wird  man  doch  auf  der  anderen  Seite  der  Thatsacbo  sich  nicht  entsiehen 


')  H.  Onttnann,  Vireboir'«  Arcbiv,  Bd.  i9.  1^3. 

*)  A.  8«I8,  Revae  mens.  d«s  malad,  d«  reofance.  Juli  188T  ii.  Aogast,  S.  847. 
•)  Kat^  L  C, 

')  Bonibarf  uii<l  PtLislnr,    Vtrhnndlungoo  dos  XIV,  CongreiMit  f.  innere  Ho- 
Itficia  IdO«. 
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dürfen,    dass    bei    dem    ZuKainmeiitreffen    der    schweren    anatomiüchen 
HeriElAi^ioneii   mit  der  Schwere   der  Sytuptonie    und    der   Malignilit   Acs 
Ansg3.iigc.ii  auch  zwischen  letzteren  ein  Causalnexu^  Iiestelit.     Dies  ist 
nun  auch  thatsächlieh  von  der  Mehrzahl  der  frQhfr  Kchon  erwähnten 
Autoren,  von  Dulirisay,  Leydfln,    Ue^se,  Birch-Hirschfeld   n.  A., 
festgehalten  worden.  —  Aus  der  Schwere  der  anatomischen  Läsiou  alleinj 
wird  sich  erklären  lassen,  wanitn  in  so  vielen  Ffillen  jede  therapeutisebfl 
Einwirkung  vergebens  ist,  aurh  alle  Keixinittel  ftir  da-i  Hers  und  d« 
Nervensystem  versagen.    Der  durch  die  Hänwirkung  des  Diphtherie 
in  vollem  Zerfall  begriffene  Herzmuskel   ist  eben   und  bldVit  irreparal>el,j 
denn  thatsächlich    ist   die  üchr   rasch   einsetzende   und   dann  Dachhallig«' 
Kinwirkung  des  Diphtheriegifteg  Ursache  an  den  Veränderungen  des  Herx- 
musbels  und  seines  Nervenapparates. 

Die  diphtheriiche  Ifephriti*. 

In  dem  Abschnitte,  welcher  von  <len  pathologiseh-atiatomischen  Ver- 
tlnderungeu  handelt,  haben  wir  Gelegeuheit  gehabt,  die  schweren  LSäionen 
zu  kennzeichnen,  welche  die  Niere  durch  den  diphtherischen  Proress  er- 
leidet. ThatsfUihliuh  ist  die.^elbe  eines  der  am  häufigsten  mit  ergrifienen 
Organe,  und  die  Bedeutung  dieser  Erkrankung  ist  schon  hei  den  le)cht«re]i, 
ganz  besonders  aber  bei  den  soliweron,  mit  Nerven-  und  Horalilbmang 
drohenden  Fällen  beachten swerth,  Ueber  die  Frequenz  der  Njcreu- 
erkrankungen  bei  Diphtherie  kann  die  kurze  von  mir  bei  ft-Qherßr  Ge- 
legenheit gemachte  jinsammenstellnng  einigermasscn  Aufschlusg  geben. 
Hs  stellte  i-kh  heraus,  das;^  unter  'M3  Diphtherießlli-u  meiner  eigenen 
Beobachtung  417  =  42*/„  mit  mehr  oder  weniger  heftiger  Albuminurie 
verliefen,  wobei  noch  einige  Fälle  nicht  berücksichtigt  sind,  bei  denen 
Earnuutersuchungen  fehlten,  während  die  Seclion  ein«  »chwere  Nephritis 
erkennen  liesg.  '2bG  Fälle  unter  dieson  mit  uachgewieseuer  Albuminurie 
konnten  bei  dem  gk^chzeitjgen  Befunde  morphotisclier  Bestandtheile  als 
wirkliehe  Nephritiäformen  angesprochen  werden.  —  Unter  430  Sectionen 
von  Dipbtherieleichen  wurde  ferner  l>>:imal  mehr  oder  weniger  sdiwere 
Nephritis  in  dem  Leicheubertinde  cunstatirt. 

Die  NierenafTectionen  begleiten  leichtere  Fälle  von  Diphtherie,  sowohl 
wie  die  seliwereri;  begreiflicherweise  aber  selbst  wieder  verschieden  nach 
Art  ihres  Verlaufes  und  der  Schwere  der  eigenen  Symptome  sind  sie  doch 
thatsäehlich  der  Autidruck  und  die  Folge  der  diphtherischen  .Mlgemeio- 
infection. 

Die  leichteren  Formen  der  Nephritis,  zumeist  auch  mit  don  leichten 
Ponnen  des  diphtherischen  l*rocesses  an  sich  einhergehend,  kftDIueicbnen 
neb  oft  durch  am  Auftreten   morpbotischer  Bcstandtheile  im  Harn  noch 
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Einsetzen  der  AUmmiiitirie.  Die  Dacbfolgpiid«  Albuminurie  i^t  onr 
igen  Gmiles  und  ht^^leht  «uirh  nicht  lange,  vielmehr  küngt  .lic  nach 
«renigen  Ta^en  ab  in  dom  gleiclien  Maasse,  wie  der  locale  diphtbc^ritiscbo 
Affpct  nachlässt  und  sich  xurlick bildet.  —  DiPHe  Nierenafl'pction  wird,  leicht 
nie  Hie  ist,  oft  wohl  kaum  alif  ecbtu  Nephritis  angpsproclien,  iiulcss  sind 
die  Symptome  doch  derart,  dass  darüber  kein  Zweifel  bestehen  kann.  Ich 
eiiipr  Hpihp  von  Beispielen  in  meinen  frtlhereii  Puhlica- 
ft  und  hahfi  vor  Allem  lunÄchst  auch  auf  die  erhöht« 
TemperatBr  neben  den  eigentlichen  Harnveränderungen  hingewiesfn;  that- 
sächlich  kann  sich  das  Kinsetjen  der  Nierpnerkrankiing  selbst  durch 
Temperatursteigerung  markiren.  Von  den  Verälndprungen  des  Harnes 
sind  die  schwerwiegendsten  die  Alhiiminnrie  seihst  und  der  (Jehalt  des 
Hames  an  morphotischen  Bestandtheilen.  Wenig  verringert  ist  dagegen  die 
Harnmenge  und  das  epeciflscLe  Oewicht  des  Hanies;  auch  sind  bydropische 
Erscheinungen  äusserst  selten,  wiewohl  sie  nicht  immer  ansgcschlosseu  sind 
und  sich  als  I^ftigkeit  und  leicht«  Gedansenbcit  des  Gesichtes  markiren 
k^uneu:  alterdings  feUt  allgemeiner  Hydrops  nach  meinen  langjährigen 
Beiobachlungen  fast  immer,  wiewohl  auch  dieser  einmal  vorkommen  kann, 
wie  (ch  an  einem  Beispiele*)  erläutert  habe.  Eigenartig  ist,  worauf  schon 
von  früheren  Autoren  und  mit  besonderem  Nai-hdrueko  von  de  Bary") 
hiD]j;ewiesen  norden  ist,  daü  Einsetzen  dur  Nctpliriüs  mit  der  Erscheinung 
eines  acuten  Oedems  des  Larj'nx  und  dem  Symptom  encomples  der 
Lar)-ngost«nose;  ich  selbst  habe  als  erstes  Sjnipt«m  ein  starkes  Oedem 
der  Wundrftnder  einer  Trachpotomiewnnde  beobachtet.  ^-  Es  fehlt  bei 
dieser  Form  der  diphtherischen  Nephritis  auch  jedes  ernstere  urümische 
Sftnptom;  seihst  Erbrechpn  ist  nur  selten  zu  beobachten.  —  Höchst  aut- 
fallend ist  aber  .selbst  bei  den  leiehte.-iten  Fällen  daN  frühKeitige  Erscbeinßn 
von  morphotischen  Bestand theilen,  ebenso  wie  die  Beschaffenheit  der- 
selben. Man  findet  neben  hetrilchtlichen  Mengen  feiner,  fast  darehsich- 
r  F2deu  (Cylindroide),  welche  wohl  aus  Mncin  bestehen,  grössere 
ler  kleiner«  Mengen  von  Nieren epithelien  oder  I.eucocyten.  Die  />elip.n 
haben  schon  in  den  fruh«'n  Stadien  der  Ausscheidung  mit  dem  Harn  die 
höcliHt  eigen thfimliche  Eigenschaft,  dass  sie.  giobkCirnig,  undnrchslchüg, 
flbentus  stark  liohtbrechend  ersehetneu;  nur  schwer  erkennt  man  einen 
Kern,  und  es  ist  die  ganse  Zelle  in  jene  undurchsiditaKc  Mass«  verwau- 
delU  Vielfach  Hegen  solche  grohknrnig«  MasHen  in  Haufen  von  eyliu- 
drischer  Gestalt  zusammen,  so  dass  man  den  Eindruck  t^eniunt,  als 
seien  sie  zusammenhängend  einer  eigenthümlichen  Melaniorphosv   unter- 


')  Baitinikj,  Archiv  t.  Ktnd«rh»iIkiitido,  Bd.  16,  S.  331. 

•)  I.e. 

•)  d*  B»rj,  Archiv  f.  Kind*ihdlkmide,  IJd.S,  S.96. 
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worfea  und  ho  dumh  die  HarnflUssigkelt  nas  ihrem  T^er  weggeschttemint 
worden.  So  gibt  i^ich  »t^Ibst  schon  bei  den  bisher  in!<  Auge  gefassteu 
l4>iehter<!n  DiphtherielUllen  sicher  fdlb  die  Neigung  zu  einer  dirccten  Zer- 
störung von  Nierenparenchym  kuntl.  —  Im  Gegensätze  nnnmehr  lu  dieMD 
frfihfn  Zeichen  der  Piirenchyrnvernichtung  .itefat  das  nah<-su  volUtAndig« 
Fehlen  von  Blut  im  Harn;  weder  sind  hier  BlutkOrp^rcheu  iii  grosserer 
Mtngc  nachwfisbar,  noch  gelingt  der  Kachweis  von  irgend  welchen 
grösseren  Mengen  fiel  gewordenen  Hämoglobins.  Cyliuiicr  hyaliner  B*-- 
«ichaffcnhoit  kommen  vielfaeh  und  schon  frOh  zu  Gesicht;  sie  «iud  gar 
nit'bl  si.-lti.'n  vuu  einzelnen  oder  von  aneinander  gereiht  liegenden  zer- 
fullfUfu  Zellen  bedeckt.  —  So  erkennt  mau  hier  also  im  Harn  die- 
jonigön  BestandthKJlf,  welche  unzweifelhaft  auf  ein«  Lftsion  des  Nieren- 
parenchymM  üchlicssun  lassen:  nur  ist  die^e  LAsion  in  der  Kegel  rorerat 
nicht  sehv  ausgedehnt  und  auch  rasch  vorübei-gehend.  —  Stellt  man 
sich  vor,  dass  die  toxischen  Subätuuzon,  welche  der  auch  in  dl«  Kieren 
eingewandertL-  LOffler-Bacillus  entoiigt,  gclegentlieh  der  Ausscheidung 
mit  dem  Harn  zu  jt-uer  Reizung  der  Nieren  Anlasa  geben,  welche  sich 
in  den  beschriebenen  ErscheiuuDgen  kundgibt,  so  muss  man  weiter- 
hin die  Vorstellung  gewinntiii,  dass  bei  den  leichten  Formen  der  Di- 
phtherie die  Quantität  de^  Virus  nicht  ^ehr  erheblich  sei.  so  dass  der 
Organismus  dieselbe  rasch  und  vollkommen  su  entfernen  im  Stande  sei. 
Man  wird  demgcmäss  aber  auch  Dicht  ga.nz  irren,  wenn  man  in  der  Art 
und  Ausdehnung  der  Veränderungen  der  Nieren,  welche  der  Harn  an* 
zeigt,  einen  Ruckschluss  auf  die  Gefahr  oder  xum  Mindesten  auf  die 
Viralem  des  ganseu  Frocesses  machL  Allerdings  wird  dies  nidit  iouner 
und  Qherall  lutrelfeu,  weil  Verhältnisse  im  Organismus  eintreten  kftnnen, 
welche  gefahrdrohend  werden  können,  noch  bevor  Zeit  gewonnen  wird, 
dass  die  Nieren  ihre  Function  als  giftausscJieidende  Organe  antreten 
kflnnen;  es  ist  nur  an  etwaige  Larjngostenosen  zu  erinnern.  — Im  Allge- 
meinen erkennt  man  aber  doch,  dass  die  Mitbetheiligang  der  Nieren  hei 
den  leichten  Diphtheriel^llen,  wenn  sie  Oberhaupt  vorhanden  ist,  rasch 
und  günstig  abklingt,  oft,  wenngleich  nicht  immer,  in  einem  gewissen 
Farallelismus  m  dem  Verschwinden  der  Membranen  im  Fbaiynx.  ■ —  Es 
wird  im  Gnneen  das  Fehlen  von  pathologischen  Bestandtheilen  im  Harn 
und  raiiches  Verschwinden  derselben  als  ein  prognostisch  gflnstiges  PhS- 
nomen  bei  der  Diphtherie  aufzufassen  »ein. 

Im  Geg(.-usat;ce  zu  den  loichtcren  Diphtherieformen,  den  oben  als 
lucalii^irte  Diphtherie  bezeichneten,  sind  die  malignen,  iosbesonderc  die 
eigentlich  SL'iitischen,  von  ausgiebigen,  schweren  und  tVühzeitigen  Nieren- 
erkrankuELgcEi  bcj^lettot,  welche  sieh  im  Harn  durch  rasches,  ja  plßlxlicbeg 
Auftreten  reichlicher  Zcrfallsproducte  von  Niere nepithelien  und  Auftreten 
grosser  Massen  von  Eiwciss  kimuzeicbiten,  und  die  .\ussebeidtmg  patho- 
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topücher  Uarob^Htandtlieile  dauert  unv<>rnilndert  an  bis  znm  Tode.  Aller- 
dings beherrscht  bßi  diesen  Fonneu  di«  Xierenerkrankung  nicht  eigeutljch 
den  Krankheitsprocess;  es  ist  dies  hit-r  noch  weniger  der  Fall  als  bin  deo 
hypencuteo  mali^ea  ScharlacbtUlIeD,  bei  welchen  allerdings  die  Nlereu- 
«ricrankiiDgeu  «u  ihrer  vollen  Entwicklung  auch  kaum  Zdt  );<>wi]ini)n. 
Die  Haromeo^e  ist  verrtDpert  und  nimmt  in  dtr  Regel  in  dem  Maasse 
ab,  als  der  diphtberiHcbe  Process  das  Hera  in  Mitleidenschaft  zieht,  die 
Henactiun  uuregelmäHsig,  der  Pul«  elund  wird.  Augenschein  lieh  sind 
indess  hierbei  die  Blutdruckverbftltnisse  in  den  Nieren  nicht  allein  maaes- 
j>«b«nd.  Die  Niere  versagt  vieiraehr  als  Secrelionsorgan  durch  die  anto- 
cbthone  YerfindernDg  oder  besser  gesagt  Zerstörang  des  Parenehyms. 
Mangelbafle  Aafoahme  tou  Flüssigkeit,  welche  durch  die  unllbf^rwind- 
liche  Abneigung  der  Kinder  verursacht  wird,  mag  auch  wohl  daran  he- 
theiligt  sein  die  Harnmenge  zn  vermindern,  ebenso  wie  das  oft  zu  beoh- 
achtende  perniciAse  I<jrbrechen,  indess  ist  immer  wieder  die  eigene  AltEt- 
ration  des  Xierengewehes  der  wichtigste  Factor  der  Harn  Verminderung. 
Die  NierenTerSndening  kennzeichnet  sieh  weiterhin  durch  da.'*  Auf- 
treten Ton  reichlichen  Mengen  Albumens  und  durch  die  Bigenartigkeit  der 
pathologisch  auftretenden  nmrphotischen  Hestandtheile.  -  Nierenepitlte- 
lien  und  Leukocyten  erscheinen  im  Harn,  beide,  he-sonders  die  erstoren, 
in  geiiuoilenem,  verfallenem,  zerhrfickeltem  Zustande,  als  .stark  licht- 
brechende,  zu  Haufen  lieguudc,  fast  amorijh«;  Massen,  die  sich  bei  den 
schwersteu  Fonuen  weiterhin  in  i^röbtre  und  feinere  Kßrner  auflösen, 
welche  das  mikroskopische  Gesichtsfeld  erfüllen.  Violfach  erscheinen  auch 
kjaliae  Cjlindroide  in  langen  und  unregelmfl^sigcn  Fäden  und  8trang- 
fornien,  und  Cylinder  mit  derartig  veränderten  Ma.usen  bedeckt,  endlich 
auch  grobkörnige,  stark  lichtbrecbende  Cylinder,  fast  wie  Kalkniassen 
nndurcbsichtig  erscheinend.  Dieselben  enthalten  indess  keinen  Kalk, 
da  sie  in  Sfluren  nicht  inslich  sind.  Hei  den  schwersten  Krkrankungs- 
mien  siod  die  grobkörnigen  rjlindrischen  Kfrper  ebenso  wie  die  in 
feinen  KOrncben  andretenden  Zeriiallsproduct«  der  Zelle  vorherrschend. 
—  Höclist  anSHlIig  ist,  mit  Ausnahme  der  klinisch  ganz  vereinzelt  vor- 
kominenden  Fälle  von  hämorrhagischer  Nephritis,  das  spjlrliche  Auftreten 
TOD  rothen  BlntJtöiperchen.  Dasselbe  üteht  im  Gegeusatit  zu  dem  früher 
skitzirteD  aaatomiecheu  Befunde  der  mit  viotfachcu  und  sehr  verbreiteti>D 
HSDiorrhagien  durchsetzten  Niere;  selbst  die  Fälle,  welche  mit  Petechien  auf 
der  Haut,  Nasenblutungen,  Ecchyuosen  an  den  s«-röäeo  H&uleii  einhergelioa, 
U«äeu  im  Haru  nur  spärlich  Blutkörperchen  erkennen,  so  dass  es  fast  den 
AüBCbein  gewinnt,  als  ob  die  in  de»  Nieren  nusgetrcleneu  Blulmai^seu  dort 
aar  raschen  Gerinnung  gelangen,  —  Die  dem  Tode  der  Kinder  vielfach  vor- 
angeheade  erhebliche  Verminderung  der  Hamsecretiün  kann  mit  derartigen 
Blntgerinaungen,  welche  /.n  Verlegungen  der  Harncanälchen  ebenso  durch 
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dag  Blut  wie  ilurcb  tfirstMe  FareiiehTinüelleu  fäbreii  niflgen,  vrohl  in 
Einklang  gi'hracbt  werden.  —  Zu  urämi'i^chßii  Symptomen,  9p«ciell  zu 
KräuiplV'U,  k'^nimt  es  aiii'li  lifti  der  hier  geschilderten  Niercnverlnderung 
iik-hl  ödiT  wi'uigstens  uiir  i^ehr  selten,  äugen scheiolicb  weil  der  maligne 
ProceBs  rascher  vor  sich  geht  and  die  tSdtliche  Tttiffiftnng  des  Oi^- 
oismuH  durch  das  dipbthemche  Virus  rascher  erfolgt,  als  dass  das  Bild 
der  Urilmiif  lu  Stand«  kommen  kann.  —  Man  wird  nach  alledem  bei  d«n 
itcbwLTun  äei*tit;chcn  Fällen  die  diphtherische  Nierenic«rst$raQg  als  eiue 
dektäre  Bei^K-itursehmuDg  und  als  Folge  der  diphtherisclicii  BlQtv«rgif- 
tmig  aiixuschaueu  hert^ehtigt  sein. 

Bei  der  Hauptmasse  der  diphtherischen  ErkraDkungeii,  der  eigent- 
lichen dipbtliuriät'beu  Allgemein  In  IVotJün,  ist  die  Mitbetheiligung  di-r  Nieren 
an  der  Erkrankung  fast  iniiuer  vorhandt-n;  der  Grad  der  Erkrankung  und 
die  Zfibtgkeit  derselben  siebt  abw  iiu  engsten  Zusammenhange  mit  dem 
gi?s»mmten  Coraplex  der  pathologiscbeu  Erscheinungen,  mit  den  beglei- 
tenden Affpetiouen  des  Nerven  Systems,  den  Lähmungsfoniien  und  auch 
wohl  mit  denjpnigen  des  Geß,s>isystenis.  Die  Nephritis  ist  immer  al^  sehr 
wichtige  CVmplication  zu  betraehten  and  erschwert  den  AbheilungsprocejS 
in  hohem  (irado.  Nichts  dpstoweniger  kommt  der  NierenalTection  hier  nicht 
jene  yelbstsliliidigkeit  7.u  wie  im  Scharlach.  Die  NierauerkrankUBg  be- 
herrscht weit  weniger  als  im  Scharlach  den  gesammten  Krankbeitsprocess, 
und  ganz  besonders  treten  Hydrops  nml  ui-ämischer  Symptomencomplex 
unvergleichlich  selteunr  bei  Diphtherie  in  den  Vordei-gniiid  als  Im  Schar)a«)i. 

lu  der  ersten  Periode  der  Erkrankung  ist  dieselbe  zurQokgcdrftDgt 
durch  den  localen  diphtheriliüchen  Äffeet,  welcher  entweder  durch  den  sep- 
tischen und  gangränösen  Uhaiakti-r  oder  durch  die  Weit«rvetbrettung  auf 
den  Larynx  Icbenbedrohend  ist,  in  der  späteren  Zeit  aber  sind  di«  hoch- 
getührlicheu  Anomalien  der  Hentactiou  und  die  Lähmungitn  der  K9rp«r- 
muskulatur,  diu  in  ihrer  Verbreitung  auf  dun  ganzen  Stamm  und  selbst 
auf  die  Ee^piratiunsmuskulatur  durch  Asphyxie  den  Eraukuu  geßlirden, 
diejenigen  Symptume,  welche  das  Krunkheilsbild  behensehen.  Bei  alle- 
dem erkennt  man  doch  bei  anfmerksimier  Beachtung  des  Haniea,  au  der 
Hartnäi^kigkeit,  mit  weicher  die  .Ausscheidung  der  anomalen  gelAst«u 
Harnbestandtheilo  (Albumen)  und  diejenige  der  morphotisehen  Bestand- 
theile  I  verfettete  und  zerfallene  Epithelien,  LyniphkArperchen,  hyaline  und 
Fett  kilni  Cheney  linder)  erfolgt  und  nach  mehrfiichem  Verschwinden  immer 
wieder  auftritt,  dass  die  Nierenaflection  als  eine  ernste  Complication  in  dem 
gßsammten  Krank  bei  tsbilde  zu  betrachten  ist.  ^  Die  Kierenerkranknng 
bietet  auch  ferner  hierbei  im  ganzen  Verlaufe  nichts  Besonderes,  nichts, 
was  nicht  etwa  in  den  vorher  beschriebenen  Grappen  ebenfalls  zur  Beob- 
achtung gekommen  wäre:  sie  ist  höchstens  gerade  durch  den  steten 
Wechsel    von   Besserung   and  Veischliniraerung,   welcher   sich   in   dem 
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Wechsel  Avt  aiioaialeu  H»rubestaDilÜieile  spiegelt,  charakterisirt  —  Das 
Kinc  xcigl  sioii  indess,  dasB  die  definitive  Besaermig  von  dor  ßllchkeltr  des 
Harnes  t\iT  Xynu  eingeleitet  und  begleitet  wird,  dass  also  in  der  Mnhr- 
zubl  der  Ffille  erst  daun  prognostisch  Bürnhigung  über  den  Zustand  dt^s 
Eranken  eintreten  kann,  wenn  Rückgang  der  AlbiimiDurii^  und  der  Aas- 
scheidnng  der  anomalen  morphotii^chcn  BeHtandthcilc  mit  dem  HOckgange 
der  L&hmangsereclieinaDgen  gleichen  Schritt  gpiialti-n  bat.  Oieües  Ver- 
hältnis!) ist  auch  hier  indetis  wahrscheinlich  so  auf/ufa^i^en ,  da^s  ia 
dem  Verschwinden  der  pathologischen  Erscheinnngen  der  Nt-phritis  der 
AQ»dmck  dafiQr  gegeben  ist,  daN!«  weitere  beachtenswertfae  Mengen  von 
(^ftstoffen  im  Oi^anismu^  nicht  mehr  gebildet  und  »o  durch  den  Harn 
nicht  mehr  xiir  AuBscheidung  gebracht  werden.  An  sich  wird  aber  auch  die 
Beeinträchtigung  des  wichtigen  Secretionsorganes  gerade  dann,  wenn  Gift- 
kltrper  die  Henmusknlamr  und  das  Centraluorvensystem  zum  Angriffs- 
punkt genommen  habt^n,  ausserordentlich  schwer  in  die  VVagschalo  fallen. 
K»  wird  das  schon  um  deswillen  der  Fall  sein,  weil  die  Therapie  durch 
die  bestehende  Nierenaffection  in  der  ausgiebigen  Anwendung  derjenigen 
Heil-  und  Nährmittel,  von  welchen  man  eine  Heilwirkung  auf  die  Herz- 
muskulatur and  das  Nervensystem  sich  verspr<tcheu  darf,  mit  deren  Ein- 
führui^  in  den  Organismns  indcss  eine  Keimung  des  Nierenparenchyms 
ats  aoaugeDehme  Nebenwirkung  erfolgt,  beschränkt  ist. 

Auch  bei  dieseu  FälWn  sind  ausgebreiteter  Hydrops  und  Urämie 
fttissent  selten,  und  ausser  jenen  aas  meinem  früheren  poliklinischen 
Beotnehtungsmaterial  von  uieiueui  damaligen  Asastenten  Casüel*)  publi- 
cirten  Fllllen  Bind  mir  in  der  j;anKeti  Reihe  von  Jahren  nur  noch  zwei 
Pille  begegnet,  die  ich  hierher  ku  rechiien  vermag,  davon  ein  Fall  bei 
einem  djSbrigen  Kinde,  wo  die  schwere  Nephritis  sieh  mit  Herzthrom- 
bose verband,  die  zu  Mmbolie  in  dem  Linsenkeni  und  gleichzeitig  unter 
Hemiplegie  und  Convubionen  zum  Tode  fdhrte,  einer  von  denen,  deren  oben 
gelegentlich  der  bemiplegischen  Lähmungen  schon  gedacht  wurde.  Wenn 
dieser  Fall  bei  seiner  Complieirtheit  aber  vielleicht  nicht  als  echte  urämi- 
sche Erkrankung  gedeutet  werden  Kollte,  so  ist  der  zweite  Fall  kanm  anders 
anzusprechen :  nur  ist  auch  hier  die  Krage,  ob  die  Urämie  allein  auf  Rech- 
nung einer  acuten  diphtherischen  Krkraiiknng  der  Niere  zu  schreiben  sei. 

Der^bo  b*lraf  niii  Gjlkhi'i);i'K  KiiiJ  (Hedwig'  M  . .  ,),  w»kli<!«  am  1 Ü.  Oclobor 
|S9<  mit  eiatr  niittoliicbwui-Rn  l>ii<hihvi'ie  aufKi-nummen  wiirdv.  Das  Eind  zuigto 
»cboB  am  Eireilen  Ta|;e  ijor  Erhraukang  massigen  Eiweissgebalt  im  Harn,  an  mor- 
phottschen  Bestand theilen  Leukocyti^u  uud  Niereaepithelion,  keine  Cylinder.  Tem- 
perator  87-8.  Am  I«.  October  wurden  die  Herztöne  dumpf,  die  Herzactioo  arhjrth- 
nusch,  dabei  sehr  frequeiit  (Tuch^karilie,  140  1'.]  und  »ich  QbenttOrzead.  —  Du 
Geeicht  wurde  fahl,  v«rfn)Ieu,  JnctRtion»»  tnvt«u  ein.  kfihlo  Eztromitfiten  und 
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TClIige  NahruDgsvorweigerimg.  —  Die  EiweiKttuieDge  stieg  auf  4  '*j„g  UKliach,  ngd 
in  dem  spitrliclien  Huni  zeigen  sich  iD4LSHptilmft  CjUnder,  granulirt«,  zer&llen« 
Zöllen,  I)lulkr>i'pcri:)ii'ii  und  retdiln.'li  Leiikt'cyluii.  Am  folg«iid«D  Ttift  plBUlidl 
Coiiiii.  TriNiiiiLs  iiiicl  ülier  <ieu  gaii^tiMi  Eriijiei'  auNKi^dnlinte  tonUc]»  und  IiIniiiMh« 
Krätii|ife.  Da^  Coiua  wiliea^  das  Eiiid  nicht  mehr,  wahrend  die  ConraUioD«ii  uit- 
weise  aufisetzten  und  w i ed fei  b ehrten.  —  0er  Tod  trat  unter  ConTabioDen  un  19.. 
Uoi'gena  5  Ubr  ein. 

Die  SectioQ  ergab  neben  kleinen  Ülteren  Nieren  infarcten  eine  schwere  doppel- 
snitige  piirenchyinntöso  Nephritis.  ilk<rdies  Herzhvpertn>phie,  UimMem  bei  hrper- 
5iiiiric!i  g^fOllti^Q  Venen.  hiUuiirrliiigisrUp  Cnstriti:«  tind  I^berschwelicing. 

Eh  kftnii  also  bei  liem  Falle  wohl  keinem  Zweifel  unt«rliegeD,  dass 
das  Kind  unter  urämischen  Eniebeinungea  starb,  iudess  ist  es  wohl 
möglich  und  nach  ilem  Nierenl«efund  sogar  wahrscheinlich,  dass  die  Ne- 
phritis sclion  alteren  Datums  war  und  niAglicherweise  schon  seit  dem 
dritten  Lebensjahre  de.-i  Kindes,  wo  dasselbe  Scarlatina  (iberstanden  hatte, 
bestand.  Immerhin  würde  der  Fall  aber  zum  Mindesten  beweisen,  wie 
leicht  bei  Diphtherie  auf  dem  Üoden  einer  älteren  Nierenerkvankung  der 
urämische  Symptomencomplex  mit  tödtlicheni  Ausgange  xu  Stande  kommen 
könne.  —  Hierher  gehi'iren  nun  auch  jene  eigen ih II uilichen  Ertran- 
kUDgsfortnen  der  Nieren,  welche  ziemlich  spät  und  in  der  Kegel  schon 
nach  Abheilung  des  localen  Procesges  im  Halse  unter  dem  Bilde  des 
CoIIapses  hereinbrechen  nnd  durch  die  Plötzlichkeit,  mit  der  sie  sich 
zeigen,  erschrecken  und  auch  gefilhrlich  werden  kOnnen.  Mit  Erbrochen, 
Nchwerüter  Hemadynamle,  LeichcnbliLsäe ,  elondein  FuU  tind  duiapr«B 
Hersiti^ncn  zeigt  fiieh  plöt/lich  eine  enorme  Albiimiiiurie,  so  dass  fast  die 
ganxo  UariisSiiU>  in  der  Probe  erstarrt.  Dmi'  Erkrankung  mgt  sieh  bei 
schon  bestohcudeu  Lrihmungserächmungon  und  ist  von  Outhrie')  als 
„Crises  bulbairea"  beschrieben  worden.  Sie  ist  zum  Glück  nicht  häufig 
und  nberdies,  wenn  sii-  auflritl,  uiehl  immer  so  gefährlich,  wie  sie  im 
ersten  Augenblicke  droht;  die  Atlaquen  gehen  vieluiehr  zuweilen  ebeus« 
rasch  vorOber,  wie  sie  er»chieuen  sind,  indem  der  CoUap»i  schwindet,  die 
Kinder  die  Herzadynamio  überwinden  und  alsbald  auch  der  enorme 
Eiweissgehalt  des  Uanic»  wieder  Schwindel.  ^  Auge ii scheinlich  ist  der 
ganze  Symptomencomplex  die  Folge  plCtxlicb  iu  Wirksamkeit  tretendeo 
malignesten  diphtherischen  Giftes,  welches  ebenso  das  Herz  wie  die 
Nieren  zum  Angriff  nimmt  and  von  den  Nieren  nur  auf  Kosten  der 
Schädigung  des  Parenchyms  zur  Ausscheidung  zu  kommen  Termag. 

Es  ist  mehrfach  hervorgehoben  worden,  dass  im  gansten  Verlaufe 
der  geschilderten  diphtherischen  Nierenerkrankungen  die  Ausscheidung  von 
Blut  durch  die  Nieren  äusserst  gL-ringfQgig  ist.  Dies  trüTl.  zu.  es  schlichst 
aber  freilich  nicht  aus,  dass  Dicht,  wi«  oben  schon  angedeutet  wurde, 
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zuweüeu  ttoch  reclit  aoügiehige  uiid  schwere  Niereublutunf^eu  zu  Ständig 
kommeu  köimeu.  Ich  habe  dieseUjeii  njnige  Mali-  Ijeobachtct,  und  die 
Uiirublatung  steht  dann  thatsfichlich  der  Wi  Schurlaoh  auftretfiideii  in 
keiner  Weise  niiph,  nur  ist  sie  hier  auch  nicht  so  audauernd  und  ebenso- 
weoig,  wenn  sie  einmal  im  Schwinden  begriffen  int,  nicht  so  leipht  recidi- 
rirend  wie  im  Srharlach. 

Aus  jeder  der  geschilderten  Foruiea  von  Nierenerkrankung  können 
unzweifelhaft  langwierig  danemdß  Äffoctionun  hervoi^ehen,  so  das»  Albu* 
men  and  niorphotische  BestiiudÜimle  nur  sehr  langsam  wieder  ans  dem 
Harn  schwinden;  indess  gehört  da«  Zurückbleiben  einer  echten  chronischen 
Nephritis  nach  Diphtherie  wohl  immer  nur  z«  den  Seltenheiten.  Gani 
ansiDitchliessen  iat  sie  aieher  nicht,  und  manche  der  immer  häufiger  au 
beobachtenden  chrouiMchen  Nisrenorkrankungen  der  Kinder  mögen  ebenso 
wie  auf  deu  Scharlach  uueh  an  diu  Diphtherie  in  ihren  Ursprüngen  lU- 
rOekiafahron  sein.  Noch  ist  hier  die  Beobachtung  nicht  genügend  ge- 
sichert, weil  man  die  von  Diphtherie  gebeilten,  mit  geringer  Albuminurie 
«08  der  Behaniilnng  entlassenen  Kinder  leicht  aus  den  Augen  verliert. 
Im  Allgemeinea  freilich  kann  man  «ich  dahin  aussprecheo,  dass  die 
diphtheriäcbe  N^ephritis  noch  rascher  als  die  scarlatinOse  abheilt,  und 
daes  die  Restitution  zumeist  eine  vollkommene  ist. 


Bwondfre  dl|ihthi>riti.si-liv  Ki-kriiiikuni;.sh(-rd4-. 


^M  ünsarer  bisherigen  Darstellunj,'  haben  »ir,  gemfiss  ihrer  vorwiegenden 

'        Bedeutung,  die  Krkrankungcn   des  Tharyni   zu  Grunde   gelegt;   dünnoch 

Idarf  uicUt  vergessen  werden,  dass  der  diphtheristUe  AfTect  auch  andere 
Theile  des  kindlichen  Körpers  primär  wie  üecundftr  ergreifen  katui,  und 
dass  je  uach  der  Oertlichkeit  und  der  ßesi-hadenheit  der  erftriffenen  Ge- 
webe gewisse  besondere  Verlaulsarten  und  Complexe  von  Krscheinuugen 
a«  T;^e  treten,  die  sich  in  zum  Theil  äussert  gefahrdrohender  Weise 
zur  Geltung  bringen  und  deshalb  eine  gesonderte  eingehende  Betrachtung 
ond  Darstellung  verdienen. 

1.  Die  diphtheritische  BhinitiB, 

Wir  haben  gelegentlich  dei  Scbilderuiig  der  verschiedenen  Formen 
der  diphtherijichen  Erkrankung  auf  die  Mitbethi'iliguni;  df^r  Nase  bei  den 

oder  minder  schweren  Erkrankungen  des  Pbaryiii  hingewiesen,  und 
M  haben  sich  unschwer  zwei  Hauptformeu  von  NaseiiatTectionen,  die 
katarrhalische  und  die  CL'ht  diphtheritische,  nuterscheideu  lassen,  jene  mit 
reichlicb  katarrhalisch  eitrig-schleimigem  Sceret>  diese  nnter  Einsetzen  von 
(dipbtberitiscb-tpseudomembranfiscr  Ei^udation  mit  Absondenmg  eine« 
hellen,  ätzenden,  jauchigen  Soereles.  —  Diu  katarrhalische  diphtheritische 
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Rhinttii)  kann  den  ^nzuti  Proces:;  i)iiileit«D,  und  gar  Dicht  Helt«n  erkennt 
man  vorerst  an  den  erkrankten  Kindern,  bei  mftHsigen  PiebererscbeiDUni^en, ) 
einer  gewissen  ProHtration  mit  Erldassen  des  GeKiclites,  nichts  Anderes 
als  e>ine  reirltlicht^  schleimig-eitrige  Secretion  auH  der  etwas  verdickt  and 
wie  aufgetrieben  erscheinenden  Nase.  Die  SecretioD  kann  sehr  reich, 
dick  eitrig-  werden,  so  daws  die  Nase  stets  voll  erHlllt  ist  and  di-n 
Eindern  die  Nasenatlimung  unmöglich  vrird.  Dabei  leichte  ROtbung  dvr 
Nasenf^fTnimgen  und  wohl  auch  Rpithelabschilferung  au  denselben  oder  tiefer 
gehende  Kieoriation.  Bei  g&uz  kleinen  Kindeni  füllt  unter  solchen  Yer- 
h&ltl]i.«sen  das  tiefe  Darniederliegeu  der  gesanimten  Vegetation  auf,  so  dass 
sie  wie  von  einer  kaehektisehen  Erkrankung  ergriffen  scheinen.  — 
Wir  haben  darauf  hingewiesen,  wie  diese  anscheinend  Ut«nt«n  Di- 
phlln^rieformeii,  da  der  Pharynx  vorerst  noch  ganx  frei  sich  neigt,  mit 
rapidem  Auftreten  von  diphtherischer  Larynsstenose  den  ganien  Ernst  I 
der  VeihUltnisse  offenbaren  können. 

Das  Eigen tbUmliche  dieser  Erkrankungen  ist,  dass  in  dem  Nasen- 
eecrete  der  Löffler'sche  Bacillus  rein  oder  mit  Coccen  gemis^^ht  im  eiu- 
facheu  Präparat  nnd  in  der  Cultnr  nachgewiesen  werden  kann,  und  dieseiii| 
Befhnde  entsprechen  di-nu  auch  alsbald  die  geschilderten  Zeichen  der 
AUgemeiuerkraiikuiig  uud  diu  Folgezustände  derselben,  wie  sie  uus  be- 
kannt geworden  eiud.  —  Ocrtlich  sind  auch  schon  b^  diesen  katarriu- 
Uacheri  Entzündungsfornien  diu  cervicalen  Lymphdrüsen  an  den  Kiofer- 
winkeln  durch  mehr  oder  weniger  stark  henortretende  Schwelluugva 
betheiligt. 

Die  eigentliche  diphtheritisiche  ßhlniti»  hegleitet  gern  die  e<;hte 
dipbtheritische  Angina,  insbesondere  bei  den  schweren  infectiteen  und 
aach  bei  den  septischen  Erkrankungen.  Auch  betreffs  dieser  ist  froher 
schon  betont  worden,  wie  die  Erkrankung  sich  durch  Verlegung  der 
Kasenathmung,  Auskleidung  der  Na.'<e  mittelst  schmutziggrauer  diphthe- 
ritischer  Membnuien  bis  zu  den  NasenAffnungen,  iSecrerion  einer  atzenden, 
gelblich  hellen  Flüssigkeit,  welche  die  Nasenöffnungen  und  die  Oberlippe 
excoriirt  und  zur  entzßndlicben  Schwellung  bringt,  SchweJlung  der  aub- 
maxillareu  Drflsen  und  starker  llitbetheiligung  des  Ge-tammtorganismus 
bei  den  mit  offenem  Munde  schnarchend  athmenden  Kindern  kundgibt. 
—  Der  Verlauf  ist  in  der  Regel  schwer;  nur  selten  stosäen  sich  Mem- 
branen in  grossen  Stücken  ah,  vielmehr  pflegen  die-telben  lange  f<estin- 
haften  und,  wenn  die  Falle  Kur  Heilung  gehen,  sich  nur  laugsam  nnd 
in  kleinen  Lamellen  losznstossen,  nicht  ohne  zeitwwlig  auftretende  stark» 
Nasen IjIu tu ngen  und  nicht  ohne  Hinterlassung  von  gcschwOrigon  Stellen 
auf  der  Na^enschleimhaul.  Kine  grosse  Anzahl  der  Erkrankten  erliegt 
dem  unter  schwersten  AUgemeineri^cheinungen  einhergebcnden  diphtberi' 
sehen  Proce,'is. 
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Abgüüehei)  vod  diceer  Bcbweren  Fomi  Her  Erkrankang  i^t  Qut«r  der 
BezeJctuiuiig  Rhinitis  pgeudotnemhraiiacea  eine  Alfectioii  tltir  Nasu  b«- 
Bc]iri«b«n  wgnien,  welche  mehr  üuhai;uti>n,  ja  selbst  ohroiiisclitjn  CLa-niklcr 
zeigen  kann  und  ihr«  Zugeh^ngkt^it  snr  echten  Dipbtherio  durch  dun 
Kicheren  Naehweis  von  Lßffler'sehen  Bacillen  ebensowohl  im  Na»en- 
secret.  wie  in  den  Pseudomembranen  selbst  docuiiii*utirt.  Diese  üeit 
langem  bekannte  Krankheit  hat  gerade  durch  diesen  uus  meiner  Ab* 
theilnog  von  meinem  AsKiütentcn  Stamm'),  von  Concetti^),  Meyer 
n.  A.  nachgewiesenen  Zusammenhang  mit  der  Diphtherie  hohes  Interesse 
erregt,  um  so  mehr  aU  aueh  eine  ganz  ähnliehe,  unter  nahezu  gleichem 
klinischen  Bilile  vurlaufeude  AlTection  vorkommt,  welche  den  Löfflcr- 
schen  Bacillus  vermissen  Usst,  und  bei  welcher  nur  Coccen  nachweisbar 
sind  (CoDOötti'j.  Diese  Affection  hat  in  Hartmaun.  Seifert,  Bischofs- 
werda,  Maggiora  und  Oradeiiiga  u.  A.  m.  Bearbeiter  (jetunden. 

Die  mit  Ldffler'scben  Bacillen  einhergehende  pEeudonietnbranfl^e 
naffectiou  zeichnet  sich  aus  durch  das  Auftreten  dicker,  zusunuuenhftn- 
ider  weissgniuer  Membranen  in  der  Nase,  welche  die  Nasenwege  voll- 
kommen verlegen,  ao  das»  die  Kinder  wie  bei  der  chroniBchen  katarrha- 
lischen Rhinitis  (beim  Stockschnupfen)  mit  offenem  Munde  athmen.  Ks 
fehlt  jede  Mitbetbeilignng  des  Oe»>ammtorganismus,  höchstens  kommt  es 
wohl  KU  geringen  indolenten  Schwellungen  der  cerviealen  LymphdrCisen 
and  XU  gani  geringen  Fiebi'rerseheinungen.  Die  Secretion  aus  der  Nase 
iüt  in  manchen  dieser  Fälle  aueh  reichlich,  mitunter  aber  erscheint  die  Nase 
trocken.  Die  Membranen  lassen  sich  verhältnissmässig  leicht  mit  der  Pin- 
cett«,  oft  in  zusammenhilngcndeu  grossen  Stücken,  als  ganze  AusgTisse  der 
Nasenh'Jhle  herauslösen,  —  Der  Process  ist,  wie  erwähnt,  im  Oanzeu  dureh 
eine  gewiss«  Chronicitilt  ausgezeichnet  uud  heilt  aueh  bei  einfacher  leicht 
autiseptiseher  um)  adstrlugiicuder  Localbehandlung  leicht  aus.  So  kann 
er  in  eine  Gruppe  gebracht  nerdeu  mit  der  von  Cadet  de  Oassicourt*) 
als  Diphthi-rie  ü  forme  prolong(?e  bescbiicbeueu  Erkrankung. 


2.  Die  diphtheritisohe  Laryngo-Tracheo-BronchitiB.  Diphtheritischer  Croup. 

Die  Bedeuliiiit:  iier  iliphllieritischen  Laryiaerkraiikung  ist  immer 
wieder  in  den  vordu-^e^jingeiieu  Ausführungen  betont  worden.  Sie  ist, 
wie  kaum  ein«  andere  Erscheinung  bei  der  Diphtherie,  für  eine  grosse 


')  Stirnni,  ArcliiT  t  Kim! «WH und*.  BJ.  II.  S.  157. 

"i  CuDCKlti.  Ärotiiiiu  ilajiaii'j  de  I'tdiMiia  lüffi,  Heft  1, 

*)  COBG«>tti,  Studii  oliiiici  el  ricercti«  sperim^ntali  sultn  diphlberil«',  Roiqk  1694, 
t>.  42  IT.  (s.au<-h  bei  Stamm  und  Coiic«lti  die  eJii*flliiAgif[»  Literntiir}. 

*)  C*<lst  d«  Gnaiicourt,  Ttnitc  d«  clinicju?  du  inalndiM  do  IVnfincc.  Paris 
1864.    T-  m,  &  20S--$I7. 
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Masse  von  FäUeii  charakteristisch  und  vor  Allem  massgebflnd  fUr  den 
Verlaof  der  gaoEeii  Erkrankung.  Sie  beherrscht  mit  dem  Aogenblick« 
ihres  Einireti'ns  durch  die  von  dpr  Larynxstonos«  droh*Ddo  SulTonttioa 
das  gcsamiiite  KrankhelUlild,  gt-stalti^t  die  anfllnglieh  leicht  er^cheincn- 
deu  Fälle  zu  schwuren,  und  sie  gibt  mehr  noeh  vielleicht  ak  die  eigenl- 
liehe  diphtlk^i tische  Augina  oder  sum  Mimlesten  fb'Mist>  wrie  diess,  Bei  es 
au  sieh,  sei  t's  durch  die  bei  ihrer  Buhauilluuj;  uotUweudig  verdeuden 
chirurpischtu  Eingriffe  (Tracheotouüe,  Intubation)  ÄnUös  xa  den  schweren 
Erschetuungeu  der  Allgeineininfeetion  und  zu  i^efalirdrobenden  Complica- 
tionen.  Die  Gesitiumtsumme  der  um  Respirationstract  eiusetzeuden  Kr- 
kraokuugeu,  von  dev  Pueumoniti  und  rieuritis  angefangen  bis  au  aep- 
tlKCheu  Verjauchungen  des  Mediastinum,  die  Alterationen  des  Gefäss- 
syntems,  von  der  örllii^hen  Hlutung  bis  anr  schwersten  degenerativen 
Zerstörung  des  Herxniuakels,  kAnnen,  wenngleich  durch  diphtherische  Ver- 
giftung bedingt,  von  der  diEihtheritischen  Larynistenosü  ihren  Ausgang 
nehmen.  —  80  ist  es  begreiflich,  dass  um  die  diphlheritische  Laiynistenose 
seit  Jahrhunderten  sich  das  Interesse  der  Äerzte  bewegt,  und  dass  es  oft 
Zeiten  gegeben  bat,  wo  hinter  dem  drohenden  Bilde  der  LarynisttiBose 
die  eigentliebi-  diphth'-ri tische  Augina  in  den  Hintergrund  getroteu  ist 
—  Indem  ich  auf  die  in  der  geschieh tl ich i'ii  Einleitung  gegebene  Dar- 
stellung di;r  Auffassung  der  einxelnen  Autoren  von  den  Bcxiehuugea 
iwiüchen  der  dipbtbtTitischeu  Laryngitis  zur  diphtheritischeu  Aninna  ver- 
weise, wenden  wir  uns  hier  dt-r  kliuiacheu  Bctxadituug  der  dijihtheriti- 
sehen  Larynierkrankuugeu  zu. 

Die  diphtheritische  Angina  wird  leicht  und  hfiafig  von  llet^-rküH  Uwl^^l 
hiisenjui  Husten  begleitet:  iudess  ist  keineswegs  in  allen  Fällen,  die  rat^^ 
Heiserkeit  und  rauhem  heiserem  Husten  einhergehen,  eine  echte  diphthe- 
ritiscbe  Laryngitis  vorhanden,  vielmehr  ist  hier,  wie   bei  der  Bhinilis, 
zwischen  der  katarrhalischen  und  der  pseudomembranösen  Larrn- 
gitis  KU  unterscheiden,  beide  freilich  auf  diphtherischer  Basis. 

Die  katarrhalische  LaryngitU  ist  In  allen  diesen  FAlleo  immerhin 
ziemlich  schwer  und  hochgradig,  wenngleich  sie  keineswRgs  stets  zur 
Larynxatenose  führt,  siuidcm  eben  nur  Heiserkeit,  rauhen  Uusteo  und 
leicht  gedehntes  inspiratorisches  .\thmen  bedingt.  Die  Heiserkeit  begleitet 
die  deutlich  pharyngeale  Art  zu  athmen  und  die  Sprache.  —  Zumeist 
ist  der  ganze  Complei  von  Erscheinungen  nicht  von  langer  Dauer;  Dach 
Ä — 3  Tagen  ist  die  Stimme  wieder  klarer,  selbst  wenn  vollständige 
Aphonie  eingetreten  war.  Der  Husten  verliiTt  den  heiseren  Klang,  wird 
locker,  und  bei  ältereu  Kindern  lüsen  sich  auch  Schleimmassvu  bis 
2ur  Expectoration.  —  Es  gelingt  wohl  auch  bei  dieüen  nud  selbst  b« 
kleineren  KiiKlcm,  einen  Iaryngi>skopiscbcn  Einblick  in  die  Halsotgao»  zu 
gewinnen  oder  zum  Mindesten  hei  der  directcn  Unteräudinog  mit  dem 
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Spatel  die  Epiglutlis  und  selbst  dio  aryt>piplottisclieD  Falten  stn  ilhcr- 
blicken.  Die  vou  Kirsttiii  ffi^übt«?  Methodik  iler  directeii  Insportioii  wilre 
kier  rieUeicht  nicht  uiJzw(>L'kniäs!i'^  su  verw^ndeu,  ist  indei:»  von  un»<  noch 
nicht  ZOT  Anwenduii}^  Kekomnifii,  —  Man  erkennt.  dasH  (Ür  Epiglotfis 
Terdickt,  eingerollt,  die  aryi-iiiglottischeii  Fallen  gesHiwollftn,  dio  Schli'im- 
baut  tieCrotb  erHcbeinen.  Die  geHamiutR  .Schleimhaut  de»  mittleren  Eelil- 
kopfranmes  ist  geschwollen  und  gert^thet,  die  Taschen bftnder  wulstig,  die 
Kehlkopftaschen  xui^eglichen.  die  Stimmbänder  injirirt  und  vi>n  nnten  her 
TOD  einer  sieb  von  binten  gleichsam  hineindrängenden  rothen  Sdileim- 
faaatfftlt«!  Qberragt,  welche  ihre  Bewegungen  hemmt  und  skh  als  Schwel- 
Inug  äi-T  infrftchordalen  Schleimhaut  zu  erkennen  gibt.  —  Gelingt  «?,  von 
der  Trachea  noeh  etwas  zu  erhficken,  so  sieht  man  auch  hier  eine  tief 
dunkelrolhe,  injicirte  Schleimhaut.  —  Dieser  Bofund  besteht  einige  Tage, 
langsam  abklingend,  wobei  die  Schwell ungsxnstände  Im  oberen  Kehlkopf- 
ranme  mit  denjenigen  des  Pharyni  einigeriuassen  im  Einktaiigi-  vüibleibeu 
DDfl  ent  zulctst  wieder  ihreu  uormalorea  Charakter  imnohmen. 

Diese  acut«u  SchwellungSKU^Uiiide  und  eutzündüdR-it  Rmtmg)^'»  im 
L&ryni  gehen  inde^i^  keiii'-swugs  immer  mit  den  einfaoheu  Symptomen  der 
Heiserkeit  und  leichter  Behinderung  der  Respiration  ab;  os  kann  zu  wesent- 
Ikli  ernsteren  Symptomen,  ja  zu  den  au^gesprocbt'nslen  Br^chäinungeD  der 
LUTUstenoso,  zu  i^ulToeatoritichen  Attaquen  kommen,  welche  denen  des 
echten  fibrinösen  Croup,  von  welchen  alsbald  die  Rede  sein  wird,  in  nichts 
nachgeben,  l'nd  doch  ist  hier  keine  Rede  noch  von  diphtheritischer 
r^eudomembranbildung  im  Larynx,  und  nur  die  Anwesenheit  diphtheriti- 
scher  Pla(|ues  im  l'harynt  und  des  l.Affi er- Bacillus  im  Pharjrnxschleim 
oder  in  dem  i^ecret  der  Nasenschleinihnut  niachr  kund,  dass  auch  diu 
Erkrankung  des  harynx  diphtheritischer  Natur  sei. 

Eh  kann  so  die  schwere  katarrhalische  (Irkrankung  des  Laiynx  auf 
dem  Boden  diphtherischer  liitV-ction  die  echt  diphtheritische  Larynxaffeclion 
iort4asohen.  ^  Freilich  kann  auch  hier  einmal  das  Verhältniss  uuige- 
kehrt  m  sein,  dass  die  Laryuxerkrankung  und  diejenige  der  Trachea  und 
Bronchien  gieichgam  der  Pharynx erk rankung  vorcilt,  und  dass  spütter  erst 
die  Phaij'uxerkrankung  uachfolgt.  Solche  Fülle  von  „Croup  ascendeiis" 
ednd  sehr  »«huierig  kliuitich  zu  bourtlieileu,  aber  man  kann  sich  ilem 
nicht  verBchliuMn,  i&ss  sie  vorkomm^u:  freilich  i^t  man  kaum  je  sieher 
in  der  Lage,  in  beurlheUen,  ob  uidit  doch  vorher  der  Xasenracheuraum 
Sitz  Tön  diphtberilischeu  Plaques  gewesen  sei:  indess  kann  die  Larynx- 
erkranknng  oder  diejenige  der  Trachea  ein«  Selbststüudigkeit  zeigen,  diu 
fiberrascht,  so  daiis  die  Afftietiou  zum  Mindesten  nU  von  der  Phaiyni- 
erkrankung  anabhängig  zu  bezeichnen  iiit. 

ich  habe  Jüngst  erst  einen  solchen  Fall  beobachtet,  bei  welchem 
ndfoeatorisdie  Attaquen  bei  vfiUig  freiem  Pharynx,  bei  Mangel  jedwedur 
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dipbtbcritkoher  ErxcheiDUUf;  des  LHrynx  luii&cbst  üur  Intubntion,  KchliflSB- 
liüh  zur  Tracheotoraie  zwaD^,  und  wo  zu  «nserer  UeberraHchung  sin 
dritten  Taije  nju^h  der  Tracheotomie  aus  der  Cannle  ein  diphüieritiücbeä 
Membran  stück  von  etwa  1 '/»  c*  I'äuge  auRgehuxtßt  wurde,  so  dass  hier 
^ine  zum  Mintleiiten  selbstständigR,  wenn  nit^ht  prim&ro  diphtheritiüobA 
Erkrankung  des  Laryni  und  der  Trachea  angenonimeu  werden  tnuaste. 
Bei  alledem  sind  derartige  autot-hthonp  oder  von  den  Bronchien  hrr  und 
der  Trachea  aufsteigende  diphtheritisehe  Krkrankungen  üifher  sehr  selten. 

Der  primäre  Larynxcronp  (Croup  d'embUe  d«r  FraMOsen)  wird 
sicherlich  oft  angenommen,  wo  die  ersten  Ersdieinnngen  der  dipbtbcri* 
sehen  Erkrankung  unfieaehtet  geldiehitn  sind  nnd  die  croupaien  Erächn* 
nnngen  alsdann  überraschend  kimnien,  oder  auch  dort,  wo  die  pharyn* 
geale  Diphlherie  einige  Zeit  vorhergegangen  ist  «od  erst  nach  TOUigem 
Verschwinden  derselben  die  diphtheri tische  Larynistenose  sich  einstellt. 
Ich  habe  beides  zu  beobachten  vei-mocht  Von  der  ersteren  Art  von  Fällen 
war  frfiher  schon,  als  die  diphtherische  AUgemeininfection  besprochen 
wnrde,  die  Rede.  Thatsächlich  äiud  die  gern  als  latente  oder  larvirle 
Diphthcrieerkranknng  angesproofaencu  Formen  bei  ganz  jungen  Eiudeni, 
bei  welchen  die  au.soheincnd  pldtzlicb  hereinbrechende  Larynxsteuose  am 
den  ganzen  EniNt  der  Erkrankung  mit  einem  Male  zeigt,  imd  hei  welchen 
entweder  in  vivo  aus  dem  Trachealcanal  Üiphtheriemenibranen  ausgc 
hustet  oder  posi  mortem  im  Laryni  und  Trachea  noch  geseheu  wurden, 
länger  schon  bestehende  Diphtherieerkrankuugeu.  Zumeist  geht  dem  ili- 
pbtheritischen  Croup  eine  diphtiieritisehe  Rhinitis  bei  diesen  FtLllen  voran, 
und  wenn  auch  der  Pharyni  völlig  frei  erscheint,  so  ist  dieser  doch  der 
prirnftre  Krkranknngsherd;  zum  Mindesten  aber  zeigt  die  Anwesenheit 
der  Diphtheriehacillen  im  Pharynxschleim  oder  Nasenschleim  ond  die 
schwere,  mit  Fieberbnwegungen  einhergehende  Kachßiie  der  Kinder,  dass 
die  diphtherische  Infoction  schon  Ulngere  Zeit  besteht,  bevor  der  anschei- 
nend primäre  Croup  anm  Ansbrueh  gekommen  ist. 

Und  auch  die  Fülle  der  zweiten  Ornppe  gehören,  wenn  man  wrg- 
lich  beobachtet,  nicht  zu  den  grossen  Seltenheiten.  Fs  kann  eine  Zeit 
der  Pause  von  4 — 'ü  Tagen  gehen,  wo  nach  einer  diphtlieri tischen  An^na 
der  Pharynx  ganz  frei  geworden  ist  von  diphtherilischen  Plaques,  und  wo 
man  mitten  in  der  Freude  flber  die  glückliche  Abheilung  dci  Fallcji  von 
croupalen  LarynKfiymptonieu  (Iberrascbt  wird,  die  rasch  forlschreiteud  zur 
Tracbeotomie  zwingen,  wenn  man  den  asphyktischen  Tod  verhindern  will. 
—  Alle  diese  Erfahrungen  machen  es  nothwendig,  in  der  Aunahme  des 
aacendirendcn.  wie  des  primören  Croup  vorsichtig  zu  soin,  wonugleicli 
beide  sichor  vorkommen, 

In  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  und  eigentlich  wohl  als  die 
Regel  folgt  die  echte   diphtheritische  Laryngitis  und  Laryngo-Tracheitis 
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der  iliphtheriüitchen  Phnryn^itii^  nnd  r;pht  direct  nui>  ihr  hervor,  indem 
der  PiDiM-i»  äich  toid  Pharynx  iia<-h  abwärts  hin  ausdehnt,  während  noch 
dipbtfaeritbche  Plaques  den  Pharynx  auskleiden. 

Die  diphtheritiflch«  Laryn^ti.'<  tietzt  im  Verlaurß  der  diphtheriti8(^en 
Angina  Iang.sani  und  «chlf'ichend  i>in;  die  iStinime  wird  ein  vi>nig  belegt, 
kaum  noch  heiser,  bin  nnd  wieder  hflrt  man  hunce,  etwas  rauh  klingende 
HuRt#n!<tJ>t^e ;  dabei  aber  eine  eigen thtimliche,  von  einem  rauh  ziehenden 
Tone  begleitet«  inspiratorische  Verlängerung  der  Athmung,  weiche  von 
einer  miader  verlängerten  yemehmbaren  Exspiration  gefolgt  ist.  —  Die 
fiebernden  Kinder  sind  indess  in  der  Athmung  seihst  vorerst  keineswegs 
eigentlich  gcuirt,  nicht  ängstlich  und  uur  insoweit  noruhig,  als  sie  die 
erh<>bte  Temperalnr  beoinSus^t.  —  So  mi^gen,  wenn  der  Process  nicht 
rapid  bösartig  fort8chreitet>  wohl  12,  auch  24  Stunden  vergeben,  fi-eiUcb 
nicht,  ohne  äiu  sieb  jenes  leicbte  Atbembinderniss  im  Laiynx  deutlicher 
kennicicJuict,  insbesondere  dann,  wenn  die  Kinder  aus  irgend  welcher 
Ursache  angedaldlg  werden,  sich  gegen  irgend  etwas  strauben.  Allmälig 
wird  die  Stimme  mehr  und  mehr  heiser,  die  HustensIPsse  werden  rauh, 
heiser,  betk-nd,  die  Atbmuug  deutlieh  ziehend,  inspiratoriscb  und  eispi-, 
ratorisch  wesentlich  verlängert.  Die  Kinder  werden  unruhig,  werfen  sieb 
wohl  im  Sohlnmmcr  umhor  und  greifen  unwillkOrlicb  nach  der  Hals- 
g«gcnd,  wie  um  dort  eiu  Hindernis^  zu  beseitigen.  Immer  deutlicher 
werden  jetat  die  Zeichen  wirklicher  Älhemnotli,  Der  AÜiem  wird  pfeifend, 
ziehend,  langsam  nnd  gedelmt  holen  die  Kinder  die  Luft  ein,  und  ebenso 
ist  die  Ausathmung.  Die  minüsclien  RespirationüniUNkeln  treten  in  Thätig- 
keit,  die  Nasenflügel  erweitern  sich,  der  Mund  steht  bßi  der  Athmung 
offen,  der  Kehlkopf  wird  hei  der  Athmung  stark  nach  abwärts  gezogen. 
Die  inspiratorischen  Athemmu^keln  weiden  stark  angespannt,  nnd  selbst 
bei  kleinen  Kindern  treten  dieselben  als  straffe  Massen  heraus,  am  Halse 
sowohl  wie  am  Thorax.  Die  Mnscnli  scaleni,  omohyoidei,  stemocleido- 
mastoidei,  die  Pectoralniuskeln,  die  8errati  u.  s.  w.  sind  in  Action.  Der 
Thorax  erweitert  sich  iu  seiner  oberen  Partie  und  wird  stark  in  die  Höbe 
gelogen,  und  auch  der  Zwerchfelimnskel  tritt  in  energische  Aotion,  indvt!« 
augenscheinlich  ohne  dass  es  mriglieh  wird,  der  Lunge  die  genügende 
I.Dflmenge  zuxafiihren;  Jugnlum,  Intercoslalritunie,  Epigastrinm  und  der 
untere  Abschuitt  des  Steruum  sinken  tief  ein,  bei  jedem  luspirationsiuge, 
—  So  biü  zur  Höbe  des  Inspiriiim,  Es  folgt  eine  kurze  Athempauge; 
dann  folgt  die  ebenfalls  erschwerte.  Exspiration;  die  ex^piraturi^cben 
Muskeln,  vor  Allem  diä  Baucbmuskeln,  treten  in  Actio»,  die  Bauchdeiiken 
werden  hart  und  gespannt,  und  langsam  tischend  oder  giemeiiil  und 
pfeifend,  auch  wohl  vun  klappendem  Geräusch  begleitet,  hört  man  die 
Eispiratiouslufl  aus  dem  Larynx  entweichen. 

Und  bald  treten  nun  auch  noch  schwerere  und  ernstere  Symptome  hervor. 
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Das  btifallflnß  Kind  ist  geängstigt:  t>s  Kucbt  don  i>chlaf,  df>r  minnl«»- 
weise  eintritt,  doch  raht  es  nicht  langp  an  einer  Stelle:  ps  legt  deu  Kopf 
bald  hier  hin,  bald  dort  hin;  mit  heiserer  Stimme  verlangt  ^  nach  ll«lD 
Trank,  der,  dargereicht,  nicht  genommen,  sondern  Ängstlich  we^eschla^i^n 
wird.  Das  Geeicht  ist  congestionirt,  der  Kopf  rückwärts  gebeugt,  die 
Händchen  greifen  unwillkflrlich  zeitweilig  nach  dem  Halse.  Die  Haut 
ist  feucht,  die  Stirne  zuweilen  schweissbedeckt.  —  Noch  erscheint  der 
ZnHt.ind  erträglich.  Da  tritt  ein  ernst*rpr  snffocatorischer  AnfiUl  ein.  Die 
Respiration  sobeint  völlig  »tillzustehea;  gewalL^m  heben  die  iospini* 
torischen  Muskeln  den  Thorax,  ein  minimaler  Luflstrom  dringt  lang- 
gedehnt  mit  pfeifendem  (.ieräiiech  dnrch  die  t.jlottls,  während  Fossa  Joga- 
Ulis,  Intercostalrftimie  und  Epigastriiim  siich  tief  einnehen  und  der  Puls 
fast  Tcrsiegt;  das  Kind  ist  bis  zum  Tode  entsetst,  springt  auf,  streckt 
die  Anne  in  die  Luft,  die  Augen  sind  weit  geOffnet,  starren  wirr  and 
tief  geängstigt,  das  Ooeicht  ist  ci^anotisch,  liyide,  die  Stirae  mit  kaltem 
Schweiss  bedeckt.  So  vergehen  entsetxliche  angstvolle  Se>cuDden,  und  der 
£!rsttcknng8t«d  scheint  unvermeidlich.  Da  endlich  wird  der  Weg  im 
Laryni  freier;  der  Luftzutritt  wird  leichter;  blass,  ereehilpfl  sinkt  das 
armu  Kind  im  Arme  der  Mutter  üusammen,  sich  momentan  dem  stets 
wiedtT  ersehnten  Schlummer  hingebend.  —  Leider  wieder  nur  fflr  Mi- 
nuten: biiKl  eröffnet  ein  heftiger  Husteuanfall  die  Seene  von  Neoom. 
Zuweilen  wird  mit  einem  solchen  ein  StQck  eber  grauweissen  s&hen 
Membran  aus  dem  Laryni  entfernt,  und  es  beginnt  eine  relative  Euphorie 
ftlr  einigf  Stunden.  Die  rmgabung  ist  dann  der  besten  Hoffnung;  doch 
eitle  Tänschnng!  Alsbald  nimmt  die  laryngostenotiscbe  Dyspnoe  wieder 
IQ,  nnd  die  Noth  wird  grilsser  als  vorher,  da  die  Krftfte  des  Kindes  eicli 
SU  crsch()pfen  anfangen. 

Kommt  man  dem  lünde  jetzt  nidit  zu  Hilfe,  so  beginnen  die 
Symptome  der  Kohlen  sSure-Intoxication.  Die  respiratorischen  KrARe  er- 
lahmen; die  Dyspnoe  wird  anscheinend  geringer,  die  Athmung  ist  ober- 
flScliliehcr  geworden;  das  Gesicht  ist  bleich  oder  livid,  cyanotisch;  die  Extre- 
miläten  kühl.  Kalter  Schweiss  bedeckt  die  Stime,  die  Nase  ist  spitz.  Mit 
zurückgeworfenem  Kopf  und  leicht  umnebelten  Hinnen  liegt  das  Kind  da. 
Zeitweilig  tritt  noch  der  eine  oder  andere  enffocatori.^che  Anfall  ein, 
doch  ist  die  Kraft  der  Muskeln  gebrochen;  das  Kind  bleibt  plfttzlich  in 
einem  dieser  AnlUlIe;  es  springt  auf,  ficht  mit  beiden  Händen  in  der 
Luft,  .linkt  pUltxlieh  zusammeu  und  ist  lodt,  oder  es  tritt  laugsam' 
Stertor  auf,  die  Asphyxie  nimmt  zu,  und  das  Leben  des  Kindes  erlischt 
ruhig  und  sanft. 

Unschwer  erkennt  man  in  dem  Ablauf  der  Erscheinungen  drei  Phasen, 
die  erste  der  sich  einleitenden  Stüuosirung  des  Laryni,  die 
zweite    der    1  aryngo st eooti sehen    Dyspnoe    und    die  dritte    der 
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Asphyxie.  —  Thatsäolilich  ist  auch  me  derartige,  nrsprUuglicti  vuii 
Barthes')  gegcbeoo  PeriodeneiDtheiiaDg,  von  den  KUuüceni  acceptirt 
wordi>ii,  wiewohi  begriMflirherweise  eine  strenge  Scheidung  in  Krauklietts- 
fitedieo  »i«-  immer,  navh  hier  etwas  Gektlnstettes  hal. 

Wenn  man  im  Einzelnen  den  Erscheinungen  des  Croup  nftlior  tritt, 
so  inlercsaireo  in  ersU-r  Kelhe  die  Vorgänge  im  Larynx,  voierst  dodi  die 
durch  den  Äugonachein  wahmunelim  enden  VerÄndiTiingcn,  —  Das  larynffu- 
»bopischo  Bild  der  diphtheritit<chen  Larj'ugiliä  ist  oft  und  ftir  lalilreiche 
Autoren  Ougen^taud  tli^s  Studiums  gcwt^i^cu.  Dasselbe  lehrt,  dass  es  sich 
um  grob  mecJiauischo  Hindernisse  im  Laryni  haudclt.  auf  Grund  jener 
früher  genebeuen  aiiatomistihen  Vcränderunjjen,  die  es  wobJ  verständlich 
luacbea,  wie  das  Bild  der  sufTucatorischen  AthmttnKsbehlnderung  zu  Stande 
kommen  kann.  Im  AllKemeineu  ist  der  Befund  der  Mehrzahl  der  Autoren 
Qberein»<timmetid,  und  ich  seihst  habe  oft.  gennji  Oelegenheit  genommen, 
mich  Ton  der  Dichtigkeit  der  Darstellungen  von  tierhardt,  Qottsteio, 
Oertel,  KauchfURS,  B.  Baginskj,  Pieniaiek  u.  A,  zu  (ihcrzengeii. 
—  Es  wird  hier  ebensowohl  auf  die  Verlegung  des  liarynxinneni  durch 
Pseudomembranen,  auf  die  Schwellung  der  Schleimhaut,  und  jwar  der 
laryngeaieu  sowohl  wie  der  suhehordaleii  und  traehealen,  wie  aneh  end- 
lich auf  die  nachweisbare  Fiiirung  der  tilottisenge  durch  die  Unbeweg- 
iichkeit  der  Äryknorpel  der  Ton  lu  legen  sein.  —  Ich  folge  hier  gern 
d«r  Darstellung  von  Pieniazek*),  die  sehr  cingehrud  die  einschlägigen 
Verhiltni^e  wieder  gibt.  Pieniaxi-k  ßndut  üunüchst  im  Allgemeinen 
(li<<  wahren  SliniiubfiiukT  sammt  ihren  HAndi'ni,  die  Stirn mfort^^iltze 
und  den  luteTarj-tÄnoidealraum  mit  Psfudomembraueu  bedeckt,  ebenso 
Tasefaenbinder,   entweder   nur  an  den  Rändern   oder  auf  dar  ganzen 

iSche.  Vom  Interarj'ianoidealraum  greifen  dieselben  auf  die  Äry- 
knorpel ober.  Glottis  vera  und  spuria  sind  mit  Membranen  bedeckt  und 
es  kennen  dieselben  von  hier  abwärts  steigen.  Die  Membranbildung  kiinn 
im  Vestibutum  des  Larynx  fehlen,  oder  dasselbe  kann  völlig  damit  uusfje- 
kleidet  »ein,  and  die  Membranen  kAnnen  mit  denen  der  Glottis  in  Zusam- 
menhang stehen.  Membranftse  PUqiies  bekleiden  den  Band  dar  Epiglottis, 
und  xwar  häufiger  an  deren  lurj-ngealer  als  lingualer  Fläche.  Seltener  tindet 
man  getrenal«  Plaques  an  den  Spitzen  der  Arjknorpel.  Die  Ton  Pseudo- 
membranen nbervogeneo  Kehlkopftheile  sind  nur  massig  verdickt,  und 
ebenso  zeigen  die  von  der  croupösen  Ausschwitiung  verschont  gebliebenen 
Abschnitte  des  Kehlkopfes  bis  zur  Glottis  hinab  nur  ui&ssige  Schwellung 
und  Ritthang.    Eine  stärkere  Schwellung,  ebenso  wie  so  erbebliche  Dicke 


')  C-  B*Tthe£.  SeiidKlir*iib«a  ui  Dr.  BMIIet  In  0«nf.  Jouniil  f.  KlDd«rkraitli- 
Ueiun.  Bd.«,  8.219. 

*}  Pieulmek.  Ar^is  f  Kin4«rb«nkiin<ln,  Bd.  10. 
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der  PKeudomeuibraii«!),  dass  sie  an  sicli  die  Glotti«  verengern.  h{  nickt 
Vorhatillen.  Dieselbe  ist  vielmehr  jjcgebeu  Jureli  das  Verhalten  der  GlottiAJ 
seihst  und  ilufL-h  den  S^tilUtaml  der  Aryknor|>el.  I'ieniazek  unterscheidet! 
hier  drei  Tj])t'ii,  und  zwar  zunächst  den  Stillstand  der  SUmmbftnder  ia] 
Medianstt'llung  und  die  vollkommene  Unbeweglifhkeit  der  Arvknorpel, 
wobei  die  ("ilottis  einen  ganz  schnialen,  fast  linearen  Spalt  bildet,  der  fUrj 
die  Ke;^piration  iu)<ut1ieient  erscheint  und  sich  bei  den  Insjiirationsanstjen- 
gungen  und  der  Phonation  nnr  noch  mehr  verengt.  Daher  die  gestei- 
gerte Ath«mnoth  bei  Anstrengungen  und  Unnihe  der  Kinder.  —  In  an- 
deren Fällen  ge.tellen  sk]i  hiencu  mieh  starke  S^-hnellungsxustände  der 
snbchordftlen  Schleimhaut,  die  gleichüeiüg  mit  Pseudomembranen  bedeckt 
er^heinen,  und  die  von  unten  her  die  lilottis  aufs  Aeusserste  verengen; 
bei  einem  tiritten  Typn^i  endlieh  ist  zwar  die  BeweglichkeJt  der  Ary- 
knorpel  und  Stinmliänder  einigemia-ssen  erhalten,  aueh  die  Pseudomem- 
branen sind  nur  in  getrennten  Flecken  oder  Streifen  vorhanden,  inde?» 
ist  die  Schwellung  der  seitlichen  Kehlkopfwände  unter  den  Stimrablnderu 
s(j  beträchtlich,  dass  cio  die  Stenose  bedingen;  im  Uebrigen  ist  doch  die 
Beweglichkeit  der  Äryknorpel  auch  in  diesen  KSllen  in  dem  Maass«  be- 
hindert, als  die  Membran bildnng  fortgeschritten  ist.  —  Alles  in  Allem 
i^t  also  in  der  ConoordauE  von  Eisudation  und  Schwellung  mit  der  Va- 
bewegliehkeit  der  Äryknorpel  die  Ursache  der  Glottisverengung  und  der 
Stenose  gegeben;  hierbei  legt  Pieniaxek  auf  letzti-res'  das  grfwste  Ge- 
wicht. Er  glaubt,  dass  dier^elbe  rein  meebunisch  durch  die  ])üeudomem- 
branöseii  Ausschwitztiugen  zu  Staude  kommt,  da  weder  spastische  Con- 
tractions zustände  der  Kehlkopfmuskulatur  nwh  I,ähmungszustände  der- 
selben ungfiiumuieu  werden  können:  I'ieniazek  widerlegt  geratte  diese 
Aulfiissung,  dass  ContractioiHzuslÄnde  der  Musculi  transversi  oder  crico- 
arytaenoidei  bestehen,  aus  den  eigenen  Beobachtungen'),  ebenso  wie 
er  die  Annahme  lähmnngsartiger  Zustände  der  Musculi  cricoarytaenoidei 
postici  aus  dem  gleichen  Grunde  ablehnt.  Die  .Schwere  der  Ijiyui- 
stenoEte  bei  kleineren  Kindern,  das  Hervortreten  derselben  bis  lu  aspbyk- 
tischen  Anfallen  nach  dem  Schlafen  glaubt  Pieniazek  aus  dem  Uis^- 
verhültniss  in  der  Kraftentfaltung  der  Karten  filoltiserweiterer  gegenlll>er 
den  sich  mehr  und  mehr  befestigenden  und  zusammenziehenden  Pseudo- 
membranen erklären  zu  kftnnen. 

Wenn  so  in  den  mechanischen  Verhältnissen  de.s  Larynic  eigentlich 
wohl  ausreichend  Gründe  f(lr  die  stenotischen  Erscheinungen  gefunden 
werden  kfmnen,  so  soll  doch  nicht  verhehlt  werden,  dass  dem  gegeattbcr 
gerade  auf  die  von  Pieniazek  und  ebenso  von  der  Mehnafal  der  flbrigen 
deutschen  Autoren  abgelehnten  spastischen  oder  lähnmngsartigcu  Zustände 


f)  l  C  S.  332  oben. 
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t9er  KoMkopfmuKkulstur  Wertb  gelegt  wird,  ja  dens^Ihon  Mgi>iulich  grösBere 
Beili^utung  beigemessen  wird  als  den  meclinDi.scti  hinderndeu  YerhiUt- 
nmaa  üelbst.  Bis  in  die  neueste  üeit  haben  im  Anschlusso  an  dio  früher 
erwähnten  Autoren  (s.  S.  13)  (Albers,  Royer-Collani,  Juriiii^,  Itil- 
liet  und  Barthez)  noch  C'adet  de  Oassiconrl  nnd  in  seinem  neueüteii 
Werke  «uch  Variot')  und  wenngleich  mit  Binschränknngen  SeTeMtr(> 
and  Martin')  den  Spasmen  das  Wort  g:er.'det.  Letzten-  nnd  vor  Alle« 
Variot,  indem  sie  sich  auf  direcl*'  Wahrnehmnngfn  gelcgi>atlich  der 
Einfflhninjj  der  Tnhe  in  dep  Larynn  stüt?en.  Auch  ich  nnVbte  zugeben, 
dass  laryngostenotische  Symptome  beim  Cronp  ebenso  wie  beim  Laryn- 
gismns  stridulus  der  Kinder  dnrch  Spasnu-n  dw  Kehlk»pfQuiskulutur  za 
Stande  kommen  können,  indes»  bei  Weitem  seltener  aaf  der  Hflbe  der 
psendoniembran^sen  GKsndation  als  im  Abheiinngsstadium:  hier  kann, 
wie  meine  Beobachtungen  über  die  Krschwi'mng  der  Ii^xtubatiun  and 
tielbst  die  Sohwi«rigkeit  im  Decanulement  bei  einigen  Kindern  »icher  er- 
geben haben,  dieselbi^  auf  einer  netvCsen  Ba^^is  beruhen.  Die  Kcbwersten 
asphystcdrohendeu  Zustfiiide  liabi?  ich  bei  derartigen  Kindern  sofort  oder 
«Hnige  Zeit  Dach  der  Entfernung  der  Tube  oder  Canttle  outstehen  xeben, 
lilngät  nach  viStiigem  AbkUngea  des  diphtherischen  Proce^^tos  im  Laryux 
nnd  nachweiüUch  ohne  jed«  anderweitige  anatomische  oder  phy^siulugisehe 
ünacbe  als  die  Nervo^itilt  der  Kinder  selbst,  die  schliesslich  durch  Zu- 
reden oder  reberiistuug  (^Liegen liisüen  der  verstopften  Caiiüle)  über- 
wunden wanle.  —  Variot  und  Sevestre  betonen  überdiew  das  gleieh- 
ieitige  {'Eintreten  des  Larynx-  und  ZwerehfeüknimpfeK,  und  V'ariot  führt 
gi>rade  darauf  die  schwersten  sulfoeatorisehen  Symptome  zurück.  —  Noch 
weniger  als  die  Tbeorii*  der  Spasmen  hat  hich  die  von  .Viemeyer  und 
SchlautmannM  vertretene,  dasü  die  Liirynxdyspnoe  durch  Lähmung  der 
GIoltJsfrweit*rer  entstehe,  Geltung  zu  verschaffen  vermocht.  Dieselbe  darf 
wohl  als  von  allen  Seiten  verls-iisen  und  widerlegt  betrachtet  werden. 

Hand  in  Hanil  mit  der  laryngejilon  Dyspnoe  geht  die  eigenartige, 
als  Ziehen  (Timge  der  Kianiosen)  beüeiehnete  Thoraxathmung,  welche 
lim  80  mehr  zum  Vorseh^in  kommt,  je  jünger  das  Kind  und  je  zarter 
der  Knochenbau  desselben  ist.  Begreitlicherweise  tritt  hei  rhachiti- 
echen  Kindern,  deren  Inspirium  an  sich  schon  eine  gewisse  InsuRlcienz 
der  Thoraicrueiterang  erkennen  lÄsst,  gelegentlich  der  dipblheri tischen 
Larj'uislenose  die  t^rscheinung  des  Ziehens  am  lebhaftesten  zu  Tage.  — 
Im  Wesentlichen  handelt  «9  sich  am  das  mit  den  Zusammenniehnngen 
der  inspiratorisch  wirkenden  Muskeln  und  der  angestrebten  Krweiterung 
des  Xhonu  eintretende  Hinsinken   der  Weichtheile,  die  xa  dem  Thorax 


•)  Vsrloi,  I.  c,  S.  160. 

■)  Sevettre  und  M«rt!n,  I.  c,  S.  SS2 

*)  ScbUulmsnn,  JoumnI  T.  Kiiiderkrtiikhciteit.  Bd.  37,  S.  31)1. 


16* 


2U 


Bcsoodwe  dipbthcTili»ch«  Erknukniiitsborde. 


iu  Boxiehuiig  stehen.  Wahrend  die  Itippen  des  oberen  ThoraiabscbniUett 
gehoboii  werden,  sinken  Jugulnni  und  Fo»9He  üupniclnviculares  u&d  die 
oberen  Intercostalnimne  tief  ein,  nnd  mil  der  gleicheeitig  eintreteuden 
HorizODtalrichtung  und  Hebung  der  unreren  Itippen  oiarkirt  sich  die  'Aa- 
oaniiuenziekung  des  ZwerebfelU  in  fehlerbafVer  Wots«  dabin,  dass  die 
uiittTt-n  lutorcoetalrftume,  Kegio  epjgaatrica  and  Scrobiculus  cordis,  tief 
eio^iaktiu  und  die  Spitze  des  Processus  xiphoidens  «ine  tiefe  Einziehung 
erleidet  —  Variüt  h«tont  auch  hierbei  die  Bedeutonfj  der  glcichzritig 
mit  der  KL>hllco)jfmuskulutur  einsetzenden  krampfbafleii  Coutraetion  de^ 
Zwerchfells  uud  buzieht  auf  den  Zug  des  Zwurcbfeils  das  EUiÄinkeu 
der  eupraclaviculari^u  Partien  und  de^  Jugulum:  iudess  ist  hier  zweifels- 
ohne Alles  abhiliiijiK  von  der  grösseren  oder  nerinfTeren  Nachgiebigkeit 
der  Rippen  und  der  Entvtieklunt;  der  Muskulatur  selbsL  —  Bei  den 
schwersten  Formen  der  Dj-spnoe,  insbesondere  rachitischer  Kinder,  wird 
trotz  der  energischen  Zwerchfellconlraction  bei  der  Erweiterung  der  uutereo 
Thoraipartien  das  Zwerchfell  mit  dem  gesammteu  Bauchinhali  nach  auf- 
wärts gezogen. 

Gespannt  sind  während  des  gesamnitea  Vorganges  ganz  besonders 
die  HaUmuskeln,  so  dass  die  Mm.  slernocletdomastoidei  wie  starre  Stränge 
hen'ortreten,  die  Mm.  scateni  und  die  gesamnite  Xackenmusculatur  sich 
hart  und  ge<ipannt  anfühlen.  —  Aber  nicht  allein  die  Inapiration  ist  Mtir 
bis  zur  biVhaten  Aiispanniing.  Uas  Gleiche  ist  bei  der  Eispiration  der  Pall, 
so  zwar  da^9  gcbon  gelegentlich  der  llOhe  der  Inspiration  die  Bauch- 
muskeln sieh  im  Ganzen  gespannt  anfühlen,  zunächst  die  Seitenwinde 
des  Baurhc",  alsbald  aber  auch  die  Musculi  recti  abdominis  straff  hervor- 
treten und  wie  breite  Stränge  sich  anspauiieu.  Im  Einzelnen  ist  der  Typus 
der  gesamniten  dyspnoiscben  Athiuung  von  dem  ursprünglichen  Thorax- 
ban  gegeben;  von  ihm  ist  abh&ngig,  inwieweit  das  Sti-nium  in  seinem 
mittleren  und  unteren  Theile  eingezi^en,  die  Bippen  iu  dem  unt4-rslen 
Thorax  abschnitte  gleichsam  nach  aussen  rotirt  werden.  Im  GanEeu  ge- 
stallet sich  mit  dem  inspiratorischen  Zuge  das  Gebiet  der  Elnüehiutg 
wie  ein  grosses,  mit  der  Spitze  nach  dem  Jugulum  zugekehrtes  Dreieck, 
wo  es  mit  der  Spitze  des  von  den  Mm.  slurnocleidomastoidei  gebildeten 
zusammentrill't,  welches  letitere  sich  allordiogs  nur  bei  mageren  und 
besonders  bei  alleren  Kindern  markirt.  Diu  Athmung  ist  rerlfingert,  so- 
wohl im  Eispirinm  wie  im  luspirium:  bei  alledem  z&hll  man  bei  jflngeren 
Kindern  doch  bis  ;J0  Respirationen  in  der  Minute  und  wohl  noch  darüber. 

Die  gesammtcn  Verhältuisse  der  Resi»iration  ändern  sich  indess, 
ohne  dass  die  SuftbcaliousgL'fahr  weicht,  mit  dem  Augenblicke,  wenn  zu  der 
Larynidyspnoe  sieb  diejenige  der  Bronchien  untl  der  Lungen  hiiizajrM«^t 
Das  Absteigen  der  Croupmembranen  nach  den  kleinen  Bronchien,  das 
Uinzutrelen    bronchopueumouischer    Uerde    macht,    wie   sie   das   ganze 
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Wesen    tit-einfiaüs«» ,    den    auHälligpii    iSymptompii    der    suffocatorischi'n 
Dyspnoe  ein   Knde.     Die  Krftfw  schwinden   und    werden  alli'nfaüs    nur 
wieder  dadurch   belebt,    wenn    dnreh   intensivere  HiistensWsse  Mftnbraii- 
H  stflcke  oder  Tollstilndige  Ausgüsge  des  Bronchial  hau  me:*  entfernt  sind,  — 
^  Die?  kommt  nun  freilich  vor,  wie  beispielsweise  eine  90  entfenito  Mem- 
bran die  Fig.  ä  reprilsentirt. 
B  Indess  ist  die  Euphorie  nur  TOii  kuraer  Daner,   weil  in  nicht  nlUu 

langer  Z<-it  die  MembranhiMung  !<ioh  ■>rnettert.    Dünn  tritt  die  Hintälligkclt 
der  Kinder  deutlicher  hi-rvor;  Apathie  und  !-tiilcs  DarniwierH*gt'n  ist  an 
H  StitUo  der  Unruhe  getreten.     Ditö  Gericht  ist  livide,  die  LIpp«»  bietgrau 
(Hier  Iilaulich.  anch  die  vorfalliMn-n  Wangen  sind  farblos,  aselifarben  und 
blSulich.     Die  Eitreuiitaten   kühl  oder  ijanj;  kalt  und  ebiMifalls  von  blei- 
gniuer  Farbe.  —  Die  Ätliuiunj,'  ist  rasch  und  oberflächlich,  frei  von  jenem 
ziehenden    und    sagenden    GeräUHi.'^hc    di>r    LarynxdyHpnoe.     Dii'selbe    ist 
_^  freqnent  geworden,  40— öO — 60  in  der  Minute.     Der  l'uls   klein,  faden- 
I  ßrtnig,  verfallen,  120 — 180  Schlüge.    Die  Hemtöne  dumpf,  auch  arhyth- 
misvh.  —  Die  Sinne  der  Kinder  umnebeln  sich,  die  Augen  sind  «tark 
injidrt,  ao  dass  bläulich  gefiülte  GefSsse  die  Oonjunctiva  bulbi  durch- 
ziehen: der  Blick  ist  glasig,  ausdruckslos.    Hie  und  da  tret<m  jetzt  wohl 
auch  Zuckungen  auf,  und  ganz  allmalig  erlischt  der  .\them,  oder  ein  .\n- 

Ifalt  brüsker  Oonrulsionen  bildet  die  Schlusssccne. 
Die  Se«tion  dieser  Fülle  ergibt  neben  der  Ausfüllung  der  Bron- 
chien mit  diphtheritischen  Mitmbranen,  zuweilen  bis  in  diu  feinsten  üweig- 
chen  hinein,  bronchopnpumonisehe  Herde  oder  auch  hfimorrhagische  Kr- 
gQ»se  in  den  Lungen;  ausserdem  aber  eine  nach  den  vorderen  Kilnderu 
SU  and  vom  ott  bis  hinauf  nach  den  Lungenspitzen  eine  mächtige  BIS* 
hang   der   Lungenaiveulen   ("Volumen    acutuui"),   —   In   selteneren  Fällen 

Izwar,  indess  doch  oft  genug,  findet  man  Emphysem  unterhalb  der  vor- 
deren PleaTBpartien.  Luftansammlungen  im  vorderen  Mediastinum  und 
selbst  bis  nach  dem  ünterhautKollgewebe  dea  Halses,  Nackens  und  de« 
geüammten  Thorax  hinein.  —  Man  bat  dieses  Emphysem  direct  mit 
der  dyspuoetschen  Atbmung  in  ßeiiehung  zu  bringen,  wiewohl  dieselbe 

Izu  seiner  Entstehung  keineswegs  sehr  erheblich  zu  sein  braucht,  Mao 
begegnet  ihm  bei  Kindern  ausserordentlich  hAutig,  und  erst  vor  wenigen 
Tagen  habe  ich  dasselbe  bei  einem  atrophisch  gestorbenen  Säugling  ge- 
sehen, dessen  Lunge  Sitz  eines  bronohopneumonischen  Herdes  war. 
Das  vordere  Mediastinum,  die  verklebten  Pleuren  der  I.ungenlappen 
waren  mit  grossen  Luftblasen  erfüllt,  und  die  Lufbin Sammlung  konnte 
schoa  bei  Lebzeiten  an  den  Scitentheilen  des  Halses  ctinstatirt  werden,  und 
doch  war  das  Kind  so  gut  wie  gar  nicht  dyspnoeisch  und  Laryni  und 
Trachea  voUstAndig  frei  gewesen,  nur  wenig  Schleim  in  den  Bronchien.  — 
j  Fl»  bedarf  also  augenscheinlich  nur  eines  massigen  Widerstandes  in  den 
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Ttrouchi^D  durch  ani;i»i;ftiiniu>ltes  Beeret,  um  Acr  GiäpiTHtionsluIt  Heiuiu- 
niüHe  zu  bieleu,  n&lirend  durch  (l»u  iiit^piralürifichen  Zug  steta  neue  Lufl 
in  die  .\lveoleu  ^et'ltbrt  und  dicKe  bts  Kum  PIdtzi>i)  j^efilllt  uud  |^«!?!paiiDt 
werden.  In  di>r  Regel  findet  man  bei  diesen  Ffillen  auch  die  kleinfii 
Einrisse,  durch  welche  die  Luft  unterhalb  die  Pleura  i^etreten  ist,  nicht. 
—  Die  Ansammlung  von  SecretmaMKeii  und  die  von  diesen  nod  den 
Menihranon  dem  Luftstrom  gebotenen  Widerstände  beim  descendirenden 
Croup  erklären  al.'^o  die  Luftansamni jungen  vollkommen. 

Die  Stimme  der  laiyngostenoti sehen  Kinder  ist  eigenilirh  immer 
aphonisch,  und  dies  hanu  nach  dem  uns  bi'kannl  gewordi-nen  Befnudc 
auch  kaum  anders  sein:  aber  doch  gibt  c:  Augnahni«>n:  ich  habe  selbst 
Fälle  erlebt,  wo  di*»  Laryngostenose  die  Tracheotomie  notJiwendig  machte, 
wiewohl  die  Stimme  erhalten  geblieben  war.  Auch  Variot  herlchtel  Ober 
solche  Fälle  und  erwähnt  ähnliche  Beobachtungen  von  Killiel  und 
Karthei.  Trol«  der  klangvollen  Stimme  kann  der  Husten  ranh,  hei!*^'r 
croupal  sein.  Augenscheinlich  handelt  es  sich  bei  diesen  FälleD  von 
Stenose  um  ein  zuntlüges  Fnnbleiben  der  wahren  SÜinmbänder  von  di* 
phtheriti-^chen  Membranen:  vielkticht  auch  um  Stenose,  die  vou Schwellnngs- 
zuständen  oder  diphtherittschen  Kinlagernngeu  im  oberen  Abschnitte  d«r 
Trachea  bedingt  sind,  so  dass  sie  als  Laryuxsliinoscn  iniponireii,  wühronil 
in   Wahrheit  eine  stmosircnde  Ti-achcobroucbilis  vorliegt. 

Der  Hutiteu  ist  bei  d^r  Larynxütenose  nicht  immer  quiilend  und 
heftig,  ja  ich  habe  ihn  eigentlich  bei  den  katarrhaUschon  nicht  diphtbe- 
riscbeu  (psondocroupalen)  Erkrankungen,  etwa  im  Initialtitadium  der  Mor- 
billen  ireil  heftiger  angetroflen  alü  gerade  bei  der  Uiiihtherie.  Er  bat 
tibrigeuM  hei  Diphtherie,  sobald  der  Kehlkopf  befallen  ist,  mehr  ntwh 
heiseren  ah  wirklich  rauhen  Klang,  da  die  Rauhigkeit  des  Tones  wahr- 
Kchöiulich  mehr  durch  die  Schwellung  iler  Scbleimhant  als  durch  die  ili- 
phtberitischen  Einlagerungen  selbst  bediugt  ist.  Mit  der  xunehmeudeu 
Laryuxstönose  hei  schwer  ziehendem  Athmen  wird  ftbrigens  der  Husten 
im  (lanzen  spärlicher  und  seltener  und  ebenso  beim  desc^ndirenden 
Croup,  wenn  dann  Trachea  und  Bronchien  mit  Membranen  ausgekleidet 
sind.  Selbst  bei  entwickelten  Bronchopneumonien  gibt  es  Ffliie,  bei  deiieu 
der  Husten  kaum  in  recbuen  ist.  Erst  wenn  die  Trachea  erttTnct  ist, 
kehrt  die  Heftigkeit  des  Hustens  wieder  und  er  kann  fikr  die  Kiuder 
sehr  quälend  werden,  insbesomk-re  wenn  die  Secrclion  sehr  reicblioh  und 
doch  zähflüssig  ist,  oder  wenn  zähe  incruNlirte  Schlcimmass«n  schwierig 
zur  Losung  uud  Entfern  nu);;  kommen.  Dauu  können  pmodeuwvis«  HuelO'U- 
attaiiui-ii  auftreten,  die  dem  Kenchhusten  gleichen  uud  nicht  selten  erst 
mit  der  Entfcruaug  von  eingetrocknetem  Seeret,  viel  Schleim  und  Mem- 
hranstückchen  aus  der  Trachea  boeudet  werden:  dftg»^gen  ist  die  Eipec- 
loratiou   von  Schleim  uud  Mambranfetzen   bei  nicht  eröffnetar  Trachea 
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keineswegs  hiafig.  Der  Hasten  klingt  trockon  tind  er  Ist  ßs  atidi,  er 
wird  QberdiPs  bei  mehr  iinil  lui-lir  de8C«itdir<>n<leiii  Charakt(>r  dtis  Croup 
obirflSchlieiier  und  kräftlusor,  und  bti  fört^uächritteiKir  Aitphyiie  kann 
die  KcfltKicrrvgbarkeit  so  voUkoumu'ii  verloren  ^egaiigen  Eeiii,  (laxi;  Helbjst 
nach  eröffneter  Trachea  mit  der  Ffilerpose  nicht  tuelir  üd**r  nur  luiniiual 
Hustenetfisse  ansgelfist  werden.  Es  hedarf  dann  geramtier  Z^it,  bis  die 
Erregbarkeit  wieder  sich  erholt  und  bessere  Kxpeetoration  sii;h  einleitet. 

—  IftUf  bi-i  i-rOfflieter  Trachea  aud  nach  der  Intubation  selbst  dun-h  die 
Tobe  grosse  Hembranfetzeu  und  gog&r  völlige  Bronchlalnusgüsse  ausgü- 
hustet  werden.  gL^ifirt  kuinesweg»  zu  den  SfUeiiheitea ;  diesea  Vorkomm- 
nis sehalR  vohl  für  einige  Stunden  Krk-iehteruug,  so  dass  der  Atliem 
freier  erscheint:  indöss  ergäu^eii  sieh  die  Membnuifii  in  der  Regel  selir 
mseh  wieder,  und  es-  kehren  so  der  alte  HuHten  und  Dyspnoe  zurück. 
Einen  defimtiveu  Heilerfolg  bat  also  die  Entfernung  einer  grossen  Mem- 
bran kaum  jemals  und  oft  ist  die  daran  .i;eknnpt'te  Uotfnung  verfehlt. 

—  Kach  eingelegter  Tube  kann  der  Hustenreiz  so  lebhaft  werden,  dass 
mit  den  fast  kruupfbafteu  Hustenstßssen  Tube  und  Membransliiek  gleich- 
zeitig aus  dem  Larjrnx  get^ehleudert  werden:  niehtsdeütoweniger  kann  die 
Larjnistenose  noch  bestehen  und  sofort  nach  der  Entfernung  der  Tube 
die  s<rhwer.stp  Asphyxie  den  Kranken  bedrohen.  .\ui'h  sonst  sind  die 
RetleiTerhiltnis-te  des  Larynx  nach  der  Traeheotomie  und  Intubation  be- 
mftrkenswcrth.  DiMiabitale  (.ieschwßre,  von  der  Candle  oder  Tube  im 
Laryns  geschaffen,  kiJnneu  der  Ausgimg^ipnnkt  recht  .«diwerer,  fast  suffo- 
fatcriscfaer  Hnsteuatla^iuen  werden,  bei  welchen  iUlerdiiigä  ein  spastischea 
Homeot  durch  zeitweiligen  Verschluss  der  Rima  glotlidis  eine  Rolle 
gpiell.  Wir  werden  auf  diese  Verhältnisse  gelegentlich  der  Besprechung 
der  beiden  Operationsniethoden  noch  eingehender  Buriicküukommcn  haben. 

DieTemperaturverhältuisse  bei  dem  diphtberitischea  Croup  (Laryngo- 
Tracheo-Brvnehitis)  sind  von  denjenigen  der  DiphÜierie  an  sieh  kaum  «U 
trenOHD.  Doch  gibt  es  hier  kaum  fieberlose  Fülle  oder  solche  mit  ge- 
ringem Keber;  zumeist  ist  die  Temperatur  ziemlich  hochgradig  imd  be- 
wegt sich  Kwisejien  33—40*'  C.  Wir  werden  später  kennen  lernen,  wie 
die  hoch  fiebernden  KrkrankunKsfätle  auih  diejenigen  sind,  die  nach  der 
Freimachung  der  Luftwege  durch  Tracheotomie  oder  Intubation  am  meisten 
geflhrdet  sind;  allerdings  spielen  hiebe!  nicht  selten  tiefergehende  Er- 
krankungeo  anderer  Organe,  der  [mnge,  der  Nieren  u.  s.  w.,  mit.  Im 
Allgemeinen  kann  das,  was  früher  von  dem  Temperatnrverlauf  der  Di- 
phtherie mitgetheilt  ist,  fllr  die  Fälle  von  diphtheritischer  Laryngo-Tra- 
cheo-Bronchitis  mit  gelten. 

Wiebtiger  und  mehr  charakteristisch  als  die  Temperaturverhilltnisse 
sind  diejenigea  des  Pulses.  —  Sehen  seit  langer  Zeit  hat  man  den  Vor- 
hiltuiüseo  des  Pulses  wShreod  der  Laryngo-Tracheogtenose  Aufmerktiam- 
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keil  gt'sehiMikl,  Zunächst  ist  mit  cins-'tzeiirfer  Laryiigostpnose  di*"  Puls- 
frequ<>nz  fatsehii'don  gi'steigfrt,  und  dies  ist  au^  clt-r  dnrch  KeUung  A^ 
vssomotoriHcheii  ßefllsacentrmtiK  rt-sultirenden  Verengerung  der  Öef&sse 
wiö  auch  als  Correlat  der  flehi'rhaften  Teni[ieratiirsteig«uiig  wohl  zn  ver- 
stehi'ii.  ^  Die  Spannung  der  Arteria  ist  allerdings  wie  f^  der  Di[ihtlieri» 
überhaupt  schwach,  die  Pulswelle  gering.  So  kommt  also  ein  ft-equoiit«r, 
leicht  «nterdrdckbarer,  aber  immerhin  regelmässiger  Puls  xa  Stand«  mit 
12U — 140  Schlügen  in  der  Minute  und  noch  mehr. 

Ute  feineren  Verhältnisse  der  Pulswelle  sind  alsdann  tob  Eieg«! 
einer  genaueren  sphygmographischen  Prüfung  unterworfen  worden  und 
haben  hochinteressante  Verhältnisse  ergehen,  welche  mit  dem  Einflüsse 
der  Athmung  auf  die  Gestaltung  dt>r  Curve  in  engem  Zasammenbauge 
stehen.  —  Es  wurde  im  Jahre  1S73  von  Koüämaul  zuerst  darauf 
hingewiesen,  dass  unter  besonderen  Verhältnissen  eine  Beeinflussung  der 
Pulüeurve  durch  die  Rüspimtion  nach  der  Richtung  hin  erweisbar  ist, 
dass  der  Puls  mit  dem  luspirium  kleiner  wird  und  selbst  verschwindet, 
um  mit  dum  Eispirium  wiederzukehren.  Diese  (ursprünglich  bei  schwie- 
liger Mediastimi-Pfricardilis)  beobachtotc  Erschuinung  aLi  Pulsus  para- 
doxus  von  Kussmaul';  bezeichnet,  wurde  in  der  Folge  von  Riegel*), 
Marey,  Franvois  Franck,  Sommerbrodt*),  Gerhardt*),  Däumler 
u.  .\.  m.  genauer  studirt,  und  es  konnte  festgestellt  werden,  dass  d*r 
Pulsns  paradosus,  an  sich  ein  physiologisches  Phänomen,  bei  Stono^- 
erseheinongen  in  d'^n  Ijiftwegen  ganz  besonders  antfüllig  7.uni  Vorschein 
kommt.  ITiatsächlich  droht  mit  zunehmender  I,arjngo-Trachealsteno8« 
wfihreud  des  langgedehnten  Inspirinm^  der  Puls  gleichsam  lu  verschnin- 
deii  und  wird  schliesslich  thatsächlieh  nicht  mehr  wahrnehmbar.  Dii-^ses 
PhüDomcii  geht  nun  nach  Hiegel  im  Beginne  der  Sb'^rung  stets  mit 
Üeulücb  er  werden  nnd  Tieferrficken  der  Kllckstossweile  parallel,  und  gleich- 
zoilig  nimmt  mit  dem  inspiralorischen  Einsinken  des  Pnises  auch  di« 
Frequenz  lu.  Im  Gegensätze  hlezu  wird  während  der  Exspiration  der 
Puls  langsamer,  die  Rückstosswi-Ue  wird  geringer  and  rOckt  hoher  hinauf. 
—  Freilich  sind  diese  VerhELltnissc  an  dem  unruhig  sich  herumwcrfuudei, 
von  Asphyxie  bedrohten  Kinde  klinisch  schwierig  festnustelleu,  inden 
en^ht  dem  fühlenden  Finger  dus  iiispiratorische  Verschwinden  des  PalsM 
nicht.  —  Je  weiter  die  Asphyxie  vorrückt  und  je  mehr  die  Erscheinungen 
der  unter  der  .Ansammlung  des  Blutes  im  Venensystem  und  dorn  rechten 
Herzen  stattfindenden  Entleerung  d«r  Arterien  sich  murkiren,  desto  lang- 
samer wird  schliesslich  die  Pulszahl.     Das  Aussehen  der  Kinder  wird, 

*)  Kusimaul,  B«rliD[<r  klin.  Wochüiuahr.  1873,  Nr.  37. 

^  Bi«gel,  ibid.  187'i,  Nr.  28. 

^  SonUDcrbrndt,  ibid.   IS77,  Nr.  4S. 

*}  Qerbnrdt,  L«hrb.  d.  Aiuoultatien  ii.  P«rciu»Son.  5.  Aufl. 
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nie  frflber  gos<!hililert,  livid,  auch  aschfarben,  und  unter  convntäi vischen 
Zurkangen  oder  auch  unter  langäiinier  Erlahmung  tritt  der  Uorz^tül- 
stand  eio. 

Nklit  in  allen  Fällten  oon^tant  ist.  der  Befind  im  HArn.  Derselljo 
ist  juniftist  siiSriich,  hochgestellt  von  llüä— lOSüspecifisohem  Gewicht  und 
«ntbalt  Albumen  neben  abgestossenen  Nierenepithelien.  ganz  wie  bei  den 
iiifectiösen  Füllen  der  Diphtherie  der  Harn  befunden  ist.  Indess  ist  der 
AibuDiengebalt  keineswetjs  eoiislant;  derselbe  kann  fehlen  oder  uiiniuial 
MO.  —  Auch  Cylindcr  und  Blutkörperchen  kttimcn  aniresend  t^cin  o<l«r 
fehlen.  —  Von  fremdartigen  Bestand! heilen  wugt  wohl  anch  mitunter 
di«  Diasoreaction  (Ehrlich's),  aber  ebenfalls  keineswegs  conätani.  Wir 
habep  sie  im  tiauscu  nicht  allzu  häutig  gefunden.  —  Bekanntlich  ist  der 
Stoffwechsel  unter  dem  Eiulhis»  der  Dyspnoe  vielfach  Gegenstand  physio- 
logischer Cut«rsnchuug  geweseü;  es  darf  wohl  nur  an  die  Arbeiten  von 
Sfualor'),  A.  Friiikel'j  friunert  werdun;  ich  selbst')  habe  erweisen 
k^iineu,  das*  trotx  des  unter  dem  Eintlu^s  der  Dyspnoe  eintretenden  Zer- 
falles ron  Ei^rp«rei weiss  Aeetou  im  Harn  nicht  erscheint.  Kingehend« 
klinische  Studien  stehen  hier  noch  aus,  und  die  erusteu  Erfurderuisse  der 
fincllichea  Hilfeluistung  bei  der  scliw*reu  Larynxstenose  lasseii  wenifi 
Möglichkeit,  dieselben  zu  vervollständigen. 

Von  den  flbrigen  Begleiterscheinungen  hei  der  laryugo-traebealeu 
8teno6e  dflrft<>  nur  noch  der,  seitens  des  NervenHyatentü  gebott-nou,  zu 
nken  sein.  —  Die  Unruhe  der  Kinder,  ilir»  tiefe  ,\ngBt  ist  oben  ge- 
end  hervorgehoben.  Krst  mit  der  eintretenden  Asphyxie,  sei  es,  wenn 
i  stets  fortschreitender  Kinengung  der  Begpiration  keine  Hilfe  geboten 
wird,  oder  dass  naeh  der  Tracheotoniie  der  Croup,  descendirend,  die  feinen 
Bronchien  ergreift,  tritt  die  Apathie  und  sen.'torielle  Benommenheit  der 
Kinder  ein;  die  Sensibilität  vermindert  sich,  die  Kefleie  verschwinden, 
and  HrstickUDg^kr^Lmpfe  krmnen  zuletzt  noch  sich  hinzugesellen,  aber  auch 
fehlen.  —  Die  Pupillen  bleiben  während  der  ganzen  Zeit  der  Dyspnoe 
reactionsflhig,  aber  «ng  contrahirl.  Erst  kurz  vor  dem  Ki^tickungstode 
tritt  auch  Krweitening  der  Pupillen  ein.  —  Unfreiwillige  Harn-  und  Darm- 
«Dtleerangen  siud  auch  bei  alteren  Kindern  in  den  vorgeschrittenen  Sta- 
«Ucu  der  Asphyxio  zu  constatircn;  sie  m5gen  mit  der  Anästhesie  des 
B«ctal-  und  der  Blasenscbleimhaub  und  der  allmälig  Ti>rschrei(«-nden 
«uDsoriellen  B<inommenheit  in  Beziehung  zu  bringi^a  sein. 

Die  Dauer  der  einzelnen  Phasen  dur  laryngo-tracbealen  Dyspnoe  ist 
whr  verschieden!  miluulcr  acbreilet  die  Dyspnoe  rapid  vorwärts,  und  es 


')  S«n»lor.  Vireliciw"«  ArchiT,  Bd.  ii. 

■)  A  Pfftukel.  Ibid..  Bd.  <57  u.  TT. 

')  Bagiasky.  Ar«h[*  f  KiadMheiUund«,  Bd.  9,  S.  20. 
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droht  üohou  wenige  ätuuilon  nach  ihn-m  Reginnp  die  SuBbcation;  ich  habo 
oft  geling  ein  leicht4>s  und  icaum  ang^eutete.«  in»piralorisches  Ziehen 
vom  Morffen  bis  zum  Abend  zur  »itärkBU>n  laniigoütenoti^chen  Dyspnoe, 
weli:he  üofortigi^ä  o|)eratiTe»  E^iiigreifmi  luMliig  machte,  sich  entvickoln 
sehßu.  —  In  amieren  Fällen  dauert  e.s  länger,  2,  Ü.  auch  4  Tage  können 
uni«r  wedLieloden  Erscheinungen  Rieh  hinziehen,  bis  8chli«sg)icb  die  dro- 
hende SulToeatioo  zur  Eiflll'nung  der  Trachea  oder  zur  Intubation  tviagL 
~-  Aber  keineswegs  immer  geht  die  Stenose,  einmal  begODUcn, 
verhiingHissvollen  Weg:  oft  genug  und  ganz  besonder*  anter  dem  Bin 
tluss  der  neu  gewonnenen  wirksamen  SeruratJierapie  sieht  man  die  larjngi 
steiiotiächen  Symptome  sieh  allmälig  turflckbildeii,  die  Erstickung»anfUUe 
schwinden,  den  Athem  freier  werden,  so  dtiss  das  Zieh«u  aufhört,  der 
heisrere  Husten  sistirt.  In  wenigen  Tagen  igl  dann  oft  jode  Spur  d« 
Uberslandenen  Angst  verschwunden  und  mit  der  Abslossuug  oder  Ein- 
Schmelzung  der  Membranen  ans  dem  Laryni  nud  Pharjui  jede  weitere 
Gefahr  beseitigt.  —  Allerdings  darf  man,  so  lange  noch  Spuren  von 
diphtheritischtnu  Membrnuen  im  Pharyui:  hitftL-u,  den  Verhall  nisten  nicht 
Iraucii,  well  diu  recidivireudi<  Ausbreitung  durch  den  Laryni  nicht  aus- 
goseliloüsen  i^t.  und  selbst  so  lan^  noch  die  Stimme  huiser  erseheint, 
ist  der  Zui^land  uieht  ohne  Bedenken.  Eutitcheldind  wjtru  in  jedem  Falle 
entweder  die  luryiigoskopischi"  Uulersuchuiig,  welche  den  vollen  üeber- 
blick  Über  die  freigewurdene  Larj'nx-  und  Tracheabchleimhaut  gewährt, 
lind  Hand  in  Hand  mit  dieser  der  Nachweis,  dasi<  der  Lf^ffler'M-he 
Hacillu»  aUH  dem  Itaeheu.xeeret  verscbwunden  isL  Zumeist  geht  dies  aber 
parallel  der  gesammten  Euphorie  der  Kjnder,  dem  Absinken  dn.i  Fiebers, 
dem  wiedergekehrten  Appetit  und  der  in  Itliek,  Ausdniek  und  Farbe  des 
Gesichtes  sich  wiederspiegelnden  RClckkehr  xur  Lebensfreude. 

Wir  werden,  wenn  wir  von  den  therapeutischen  Massnahmen  zar 
Beseitigung  der  tracheo-Iaryngealeii  l>yspnoe,  von  Tracheotomie  und  In- 
tubation werden  lU  handeln  haben,  auf  die  Complicattonen,  welche  die 
diphtheritischc  Laryngo-Traoheitis  begleiten  können,  noch  eingehen;  hier 
gentige  es  zu  erwähnen,  dass  der  Verlauf  der  Fälle  nach  den  zur  Be- 
seitigung der  Laryngostenose  nothwendig  gewoivleuen  Elngrilfen  wes«Dtlicb 
noch  abhängig  ist  von  ihrem  ursprüugUeheu  Charakter,  sü  dass  diejouig«> 
F&lle,  welche  von  vorneherein  als  locale  Diphllierilideu  anxu^prechen  waren, 
auch  später  noch  als  solehü  vürlaufen  können  und  als  locule  Larjux-  uud 
Trachealdiphtheritidun  nach  dür  Operulion  leicht  und  fieberlos  tns:  Abhetlouj 
kommen  können.  —  Anders  bei  den  Fällen  mit  vorwiegend  allgemein 
infectiSsem  Charakter:  hier  kommen  Wunderkninkungen  infectiöaer  und 
septischer  Natur,  secundäre  Pneumonien  uud  sehliesslieh  auch  alle  jene 
froher  beschriebfinen  Krkrankuntfsformen  und  Coniplicationen,  welche  der 
Diphtherie  als  solcher  zukommen,  wie  ili«>  Lähmnngsfornien,  Nephritis. 
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Aw  schweren  Erkrarikuiigi'u  dus  Herzens  uiiil  <lii'  anderen  noch  /.um  Auh- 
(Iruck  URi]  nur  Oeltmig,  wh.'<  liegreiHirh  i»t,  da  doch  die  »lenoßirende 
Laryngo-Trsoheitis  nnr  dnp  Thrilerr'chcinmig  der  Diphtherie  isr,  so  selb^t- 
sUndig  sie  auch  innerhalb  der^nllieii  auftritt.  Je  nach  der  Veniehieden- 
beit  ilteser  Verhftltniiiiie  gestaltet  i>ich  diiiiii  aiirh  Dauer  und  Ahlauf  der 
weiteren  Processe  verschieden,  so  dass  mau  weder  im  Stande  ist,  für 
die  Oesammtheit  Jer  Fälle  bestimmte  prognostisrhe  (leMehlspuiikte  auf- 
xnstelleii,  noch  auch  selbst  irgendwelche  sichere  i^eitangaben  llber  den 
Abtauf  zu  machen.  Ciegendber  den  rascti  und  leicht  abheileuden  un- 
coDiplicirteii  und  localen  diphtheriti.'ichen  I^aryngo-Tracht-itiden  ki)nnen  die 
ailgemein  infectiösen  noch  Wochen  und  Monate  lang  eim-  vielseitige  thera- 
peuti!!che  Encheirese  in  An.'^pruch  nehmen.  —  Es  wird  auf  diese  Verliillt- 
nis^e  spftter  eingehend  KurflckKUkomnien  sein. 

3.  Diphtherie  der  Haut 

Von  eianthematischen  Erkrankungen  der  Haut  im  Verlaufe  der 
Diplilherie  ist  bereite  früher  die  Rede  gewesen;  es  ist  t-rnätint  wonleu, 
ii$s  Erythem,  Herpes  zoster,  Herpes  labialis  bei  Diplilhorie  nur  B«ob- 
acbluDg  koninieD  kr-nnen;  begreiilicLerwetse  kv>nncn  auch  mit  Eczemen 
und  liiip«tig»  und  anderen  Dermatosen  behaftete  Kinder  von  Diphtherie 
befallen  werdeu.  Von  all'  diesen  Zustündmi  ist  hier  nicht  di^  Rede,  viel- 
mehr soll  «s  sich  um  die  echten  diphtheritischen  Hauterkrankutitjeu  han- 
deln, die  wie  die  St^hleiuihautatTectionen  nnter  dem  Eintliiss  den  Löffler- 
schen  ItacilluH  xar  Entwicklung  kommen.  Wir  haben  auch  eine  derartige 
Erknuikung  scJion  früher  an  den  Lippen  kennen  gelernt  und  in  ihr  durch- 
HDs  den  gieiehen  Erkrankungsvorgang  erkannt  wie  an  den  Schleimhäuten. 

Der  diphtheritiscben  Hautenullndung  ist  .'«chou  von  jeher,  besonders 
TOD  Bretonneau,  Trou.'iseau  und  den  andoron  französischen  Autoren 
grosse  .Aufmerksamkeit  geschenkt  worden');  auch  die  deutschen  Chirurgen 
haben  derselbe  wegen  ihre  Beziehungen  nur  Nosocomialgangrän  ron  jeher 
ihre  Stadien  gewidmet  Die  Affection  beginnt  kaum  je  an  gebunden  Haut- 
[fartien,  80n<lero  immer  nur  da,  wo  ExcoriaÜonen  stattgefunden  haben,  so 
besondere  an  eczematOs  erkrankten  tjtollen  oder  an  kCmstüch  gesetzten 
Hautwunden,  so  an  Vcsicatorswunden,  Blutegelstichen,  zußLllig  entstsm- 
en  Riäswundeo  der  Haut  u.  s.  w.;  besonders  gern  üind  die  von  Vesi- 
ti«n  der  Epidermis  beraubten  Uautstelleu  Sitz  der  Erkrankung. 

Die  Haut  ist,  wenn  der  diphthmtii^ciie  Proeesä  i^ich  auf  derselben 
verbreitet,  zumeist  dick,  fai^t  bretthart  infiltrirt,  mit  Krusteu  und  gelben 
Borken  bedeckt,  und  neben  dem  an  vielen  Stellen  vorhundenen  eitrigen 
Secrel  sickert  «ine  hell|;elbe  fitzende  Flüssigkeit,  wek-he  die  weitere  L'ia- 
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gflbnng  wund  ma<^ht;  ein  gniugslhps  InÜltrat  sieht  man  an  iler  erkrankten 
Stelle  vielfach  his  tief  in  die  Cutis  hinciiidringen,  umgehon  von  zum  Theil 
wcisslichfin,  znm  TtiPÜ  pxcnriirten  Sfa'llen.  Das  l'nterhautzellgoweho  der 
Umgebung  fOhlt  siph  weithin  ti^igig  an,  der  Lymphgefäs^^iappurat  ist  in 
Mitleidensehaft  gezogen,  die  Ljmphdrilspn  geschwollen.  —  Die  Unter- 
suchungen der  jüngsten  Zeit  von  Neisser'),  Abel*)  und  it'Espine  und 
Marignac')  hüben  ergehen,  dass  es  sich  in  dieaen  Fillen  um  eine  In- 
filtration des  Coriuni  und  des  Stratum  reticolare  mit  Diphtheriehacille«, 
theilwcise  Nekrose  der  befallenen  Hautstellen  und  Ab»etxnng  psendo- 
niembraniiser  Massen  ähnlicher  Natur,  wie  dieselben  au  der  Pharyngeal- 
!-chleiiuhaut  beschrieben  sind,  handelt. 

Ganz  besonders  nuflUtUg  ist  die  Bildung  der  Pscudoniembninen  auf 
den  durch  Vesicantii-n  freigelegten  Coriumflftcben:  hier  überzieht  ein» 
dii'ke  gelbe  oder  gelbgraui?»,  iüe  um)  da  wohl  auch  blutig  soiAindirto  fihri- 
nöse  Massi>  die  Wumlflfidii;,  welche  sich  ganz  oder  theilwdse  unter  Bla- 
tiui^'  und  ÜintL-rla^^üung  einer  unebenen  und  unrt>j;ehnäK»igeii  Geschwflr^ 
fläche  im  Zusainmeiihange  von  der  Unterlage  abbebeu  lÄsst.  —  In  der 
Kegel  bildet  sich  die  pst^udomembranCae  Masse  nach  der  Entfernung 
wieder  neu,  und  erst  nach  l&hgerer  und  sorglicher  localer  Behandlung 
kommt  es  unter  flacher  Narbenbildung  zur  normalen  Ctiberhilutunp, 
vorausgesetzt,  dass  nicht  andere  atOrende  Erscheinungen  den  Process  ge- 
fährlich gestalten.  Denn  die  Allgemeinerscheinnngen  sind  durchauB  die- 
jenigen der  Diphtherie,  und  auch  die  Polgekrankheiten  der  Diphtherie 
kflnnen  .liich  an  die  Dermatitis  anschüpssen.  —  Es  währt  immer  ^  bis 
14  Tage,  bevor  irgcndwin  grossere  diphtheritisehe  HautalTect«  der  genannten 
Art  xnr  Heilung  konimen.  Eine  besonders  maligne  AtTection  dieser  Art, 
von  septischem  Charakter,  habe  ioh  bei  einem  jungen  Kinde  tMobachtct, 
wo  im  Anschlüsse  an  die  Eruption  eines  beträchtlich  entwiokelteu  Erj- 
thema  mnllafrirme  niultiple  diphtheritisehe  HautalTectionen  ent.standen  mit 
Preilegung  der  Cutis  und  phlegmonösen  InfiltTatioiieu  der  Cmgcbung, 
die  in  die  Tiefe  greifend  zu  myo^itiächen  Abscessen  führte».  lälrig« 
(telenksentrilndung,  noniaähiiliehc  Affection,  schwere  diphtheritisehe  Otitis 
führten  in  diesem  Falle  den  lelhalen  Ausgang  herbei.  —  Derartige  F3dlff 
sind  allerdings  ungeheuer  selten,  und  auch  ich  habe  nur  den  einzigen 
beobachtet. 

Die  diphtherilischc  liautentiiindung  ist  auch  von  den  NaWI- 
erkraukungi>n  junjjer  SäuKÜn^'c  her  bekannt,  wo  sie  genau  in  der  Art, 
wie  oben  geschildert,  zur  Entwickelung  kommt  und  zu  sehr  betrficbtliffheo 


1  Ern*t  NelsBor.  DeuUohe  n)«div.  Woohcitichr.  1881,  Nr.  21. 

»)  K.Äb*l.  Ibid.  18M.  Nr.  26,  0.5*8, 

*)  dX§plne  et  Murif  oac.  IttvuH  taiAlc.  de  la  SuUk  romuid«  1880- 
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ZerätOrangeo  de?  Nabtdä  uud  dessen  Umgebung  fälir<^D  kaiia.  hu  Ü«brigen 
kann  sie  sicli  begreiäicherwoige  au  deu  venicbie<le>uäCi;ii  Stellen  des  Kör- 
pers eta)>lir«D,  and  sie  ist  wohl  am  liilu%NlL>ii  iu  dvr  Käbe  iea  Gi^äk'lit«s 
zn  l>eobafhtt>Q ,  die  G<.>!^«tid  i\vt  Ohrmuiichd ,  diesv  und  die  Paitien 
bint«r  dem  Ohn-  viiiuehiueud  oder  »<ich  iu  den  üussE-roii  GebQrgaug  fort- 
»etzeod.  Aber  auch  au  dorn  HaJse,  ua  diT  Riiua  imi,  am  Präputium, 
Scrotom  u.  s.  w.  kommt  nie  vor  uud  kanu  auch  dort  überall  zuweilen 
zu  s«hwer«u  ZerstSrunt^en,  di«  nach  langi^ainer  Abslossmig  der  pseudo- 
membrauttseu  Masseu  uutfr  GescUwiirBbildmij,'  zu  Stande  komme», 
i  ftilireD. 

Eine  benierkenswerthi!  LocaliKatiü»  ernilmt  auch  Seitz  an  den 
etglicdern  der  grossen  und  kleineu  Zelte,  die  von  ihm  selbst  gesehen 
hd  »ach  von  Calimaui  und  von  Kornmöller  aus  einzelnen  Epidemien 
gi'.xcliildert  worden  ist.  —  Eb  handelt  sich  hiebei  um  mit  jauehigeni  Inhalte 
erfüllte  Pblyktilmin  an  Fingern  uud  Zeheu,  die  zu  Verlust  der  Nägel 
fuhren.  Calimani  hat  diese  Affcrtion  unter  2U0  Kranken  .'»Onial  bcob- 
acblel,  und  alle  diese  äU  gingen  zu  liruiidc.  Mir  liiud  wohl  im  Laufe 
der  Jahre  hinlänglich  FSile  von  Nagelpanariüen  bei  diphtheriücben  Kin- 
dern begegnet,  dieselben  traten  (linzplu  oder  auch  miiltiptd  auf,  uud  in 
manchen  Ffttleo  mu^steu  mehrere  NAgel  gleichzeitig  cutlernt  werden:  ich 
habe  aber  doch  nicht  die  Ij'eberzeugung  gewinnen  kfmnen,  da»i>  es  sich 
in  ii^eud  nelcber  Wuise  um  eine  gpocifischc  Krau khi'its form  handle;  der 
Vi-riauf  war  der  (Ibliche  d«r  Nagelpanaritieu  der  Kiuden  manche  dieser 
Kiudvr  i^^lageu  unter  d«r  Schwere  di-r  AUgeuioiu  er  krankung  oder  in  Folge 
der  elagclreti.men  liaryuxstenosen  uacli  stattgehabter  Tracheotoraie;  andere 
vurdeu  gebejll:  keineswegs  orücbieut-n  die  FSlIe  irgendwie  bösartiger  als 
toasU  Leider  liaben  wir  versäumt  uacb  LOffU-r'scbeu  Uacillen  i»  den 
FftUen  EU  sueboD:  vs  würde  tibrit^em;  das  Autüindeu  dei'selb«n  bei  deu 
aacli  üvnBt  au  Diphtbürie  de»  Pbarjux  erkraukten  Kindirn  kfine  sichere 
fttiologisebu  Bedt-utung  bab^u,  weil  die  Kinder  deu  UauiUus  durch  Hineiii- 
fassea  to  den  Mund  auch  sonst  an  den  Fiugern  haben  kennen. 

Bieher  gehört  auch  die  dipbüieriscb«  Erkrankung  der  Oeuitalien.  ius- 
^baModerfl  der  weiblicbeu,  da  diejenige  der  lufinulidien  8«hr  viel  selteuer  ist. 

11        miihr    ' 


4.  Die  diphtheritisohe  VnlvoTaginitia, 


Die  Afleetion  ist  keine  büufige,  so  dass  wir  sie  durcbüchnittUch  kaum 
mehr  als  2— 3  mal  im  Jahre  unter  etwa  300 — 400  Dipblheriekraukeu  zu 
eehen  bekommen,  und  ide  ist  immer  eine  getUlirUehe,  bei  der  wirkriaiuLMi 
Therapie  der  Jetztzeit  aber  zum  Mindesten  überaus  sehmerzbulte  uiid 
quAleude  Hrkrankung.  In  der  Regel  kommt  sie  gleichzeitig  mit  schwerer 
pharyngealer  Diphtherie  vor,  und  dann  beeinträchtigt  die  Erkrankung  iui 
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üftuzeu  das  AUgciimiiihcliiKien  rßoht  schwör,  docli  kann  sie  aach  (triiuär 
und  äelbät.$Uiidi}r  L'nt^lL'tieu. 

Dii^  Affoctjou  ki-imzi-ifhiiet  sieh  durch  ins  Auflret«D  dlcki^rer  oder 
üarlercr  grauer  cdiT  tifbimitKit'  graugrüner,  speckigor  pst-udDiuemljrauf'Mcr 
Iiiflltratc  aar  den  kleinen  Labien  niid  dL>r  Iniion^it^  der  groägen  Labien, 
an  den  Coinimssurf^n.  der  CUtony,  um  das  Oriticium  uruthrae  Wh  hinein , 
in  die  Vagina,  Dif  Püeudonieuibraiien  verbreiten  sich  indesü  auch  na«h 
der  Scheukelbeiige  hin  und  hinabwörtü  nach  dein  AnuH.  an  dessen  üm- 
gebuiip,  am  Perini'uni:  hier  eMt«tehen  dann  vielfaeh  mit  PB^ndoiiieni- 
brauen  beb'gte  Ithagade-n  und  besonders  in  der  Schenkelbeuije  aueh  tiefer 
gehende  ausserordenlHch  schmeraliatle  Geschwflre,  —  Von  allen  diesen 
Stellen  wird  eine  eitrig-schmierige  Masse  von  penetiantem  (»ernch  ab- 
gesondert. -~  Die  Umgebung  der  di|)htheritisr]i  belegten  Partien  ist  prall 
intiltrirt,  hart  goschwollen,  so  besonders  die  grossen  Labien,  welche  iB 
untnmiigen  Wtibten  anschwellen  kAnnen.  Auf  kleineren  oder  grösseren 
Flächen  entstehen  aurli  alsbald  nnter  Abachmelüung  der  dlphtheritisohen 
Einlagerungen  Uescliwinv,  die  laicht  Itlnlen,  tief  greifen  können  nnd  ron 
wallartig  erhabenen,  derben,  mit  liranulationen  bedßfifcten  R&ndern  um- 
geben sind,  nii'htherilisoh  belegte  Stellen  und  zur  Abheilung  siirh  an- 
schickende GeyehwiUstläi'heii  können  uebt-nejnander  lur  Anschauung 
kommen.  —  üeht  der  Prooess  xur  Heilung,  so  nimmt  die  Infiltration  der 
rmgctmng  laugsam  ab,  wii-wohl  sjerude  die  Sdiwcllung  der  grossen  Lahii*n 
elwa.<i  hartnfickigtT  besli.'hen  bleibt  und  sieh  ciDigermasst^n  mühsam 
zuriickbildet.  Die  inguinalen  Lyiuphdrtison  sind  tu  der  Ritgel  ituch  ge* 
seliwdilun.  —  Der  ganze  Process  kann,  wie  die  Diphtherie  Qherliaupl, 
hi><;h  fieberhaft  verlaufen,  dueh  i«t  dies  nicht  immer  der  Fall;  ich  habe 
denselben  bei  einem  völlig  fieberlosen  Kinde  gesehen,  ix»  allerdings  uuter 
der  Einwirkung  des  Ueilüerumü  stand:  auch  die  übrigen  uns  bekannt 
gewordenen  Erscheinungen  der  .^llgemeininfepüon,  Albuminurie,  Herz- 
besehwerden, L&hmungen  n.  s.  w.  kflnnen  die  diphtheritische  Vnlvovaginitiä 
begleiten  oder  ihr  folgen, 

Dass  Knaben  von  diphtheritiacher  DalanittR  oder  Dal&nopMthitis  oder 
Diphtberitis  des  Uodensackes  befallen  werden  können,  mag  wohl  vorkom- 
men; mir  selbst  ist  sie  unter  dem  grossen  eigenen  Heobachtungsmaterial 
meines  Wissens  noch  nicht  begegnet,  indesti  ist  sie  von  Tr»usseau,, 
Sann^,  Herard')  u.  .\.  besphrieben:  nach  der  Schilderung  die.ser  .\ut«reR 
weicht  sie  in  Nichts  ab  von  dem  Bilde  der  diphtheritischen  Dermatitis.  Sie 
kann  vielleicht  bei  kleinen  Kindern  besonders  dadurch  geRlhrlich  wenleu, 
das»  sie  Ähnlich  wie  ilas  Erysipel  durch  starke  Infiltration  der  Kaut  des 
Scrotnm»  und  des  Unterbaut /.ellgewebes  desselben  m  GangrUnescenn  fuhrt. 


')  Ucrord,  t'iiion  iiicdicnlp.  Mi«  1852. 
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6.  Dipbtherititcbe  Ophthalmie. 

fw  pseadomembianitsen  Formen  der  CoiijuDCtivitis,  seit  Langem 
Gt^enstand  eifrigster  Beobachtung  und  mnjfebtmdKt^n  ätudiiim.«  iler 
Ophthalniok^en,  sind  in  der  Heg^l  g&nt  analog  den  i)li»ryngeai<>n  Krkran- 
kungen  in  die  zwei  Hatipt^ruppeti.  die  fibrinöse»  (croupn>ieii)  and  die 
eigentlich  diphtherilii^chen  gäschicden  worden:  jene  im  Allgemeinen 
als  gutartige,  diese  als  sehr  maligne  und  nidit  allein  als  das  Auge  gefähr- 
dende, sondern  als  leben sheiJrohende  Krankheit  geschildert.  —  Die  Schil- 
derangen von  .\.  V.  tirflfe'),  Jacobson*},  Hirschherg')  n.  v.  A.  aus  der 
frtlhereD  Zeil  lassen  nicht  nur  die  der  echten  diphtheriti-xchen  Ophlhatmic 
ankommenden  Gefahren  erkennen,  sondern  geben  aneh  mit  Bezug  anf 
anatomischen  Uefund.  Verlaufsart  nnil  Prognose  sehr  wesentliche  Untur- 
scbii^de  zwischen  den  beiden  Erkranknngsfonnen  an.  Ks  hat  aus  dieser 
Z«it  indes»  immerhin  an  Autoren  nicht  gefehlt,  welche  auf  die  Znsam- 
mengohRrigkeit  dieser  »wei  P3rlcrankungsformen  hinw«igen  und  dieselben  nur 
ah  höheren  oder  minderen  Grad  ein  und  derselben  Affection  hinBUstellen 
Ter^nchten.  Eine  derartige  Aulfas.<iung  findet  sich  bei  Nettelship*),  Gama 
Pinto'"),  Burchardt")  vertreten,  und  auch  die  Casnistik  franKösischer  Au- 
loron  ans  frflherer  IVriode,  so  von  Vennemann,  d'Kspagnet  u.  A.  lässt 
diei^en  Zusammenhang  erkennen,  da  croupJJse  Ophthalmie  und  Diphtherie  bei 
deniEelbea  Individuum  vorkommen  oder  or»terv  von  letzterer  iiiducirt  wird. 
Dieselh«  hut  (sine  eigen thümliche  Itichtung  genommen  »eit  deir  Ent- 
deckung des  Lßffler'scbeu  Bacillus.  Duruh  die  oben  erwihnte  metho- 
dische üiitereuchang  koniile  die  Anwesenheit  des  Löfflor'scben  Ba- 
cillus bei  den  diphtheritiüchen  Ophthalmien  leicht  festgestöllt  werden.  Es 
stellt«  sieh  aber  alsbald  heraus,  ilass  aueh  bei  minder  malignen,  als 
croupfls  aufzufassenden  Cünjuiictiviliden  in  einer  ReÜie  von  Füllen  derLflff- 
ler'sche  Bacillus  sich  findet.  Nai^h  dieser  Richtung  hin  sind  vor  Allem 
Sonrditle's'),  ühtboff's*)  mid  Carl  Fränkers'l  Studien  bemerkens- 
wf>ith  geworden,  denen  sich  nachträglich  eine  sehr  lebhafte  Bearbeitung 
der  Frage  seitens  franisösischer  und  deutscher  Autoren  unschliesst. 
L'bthorf  konnte  bei  einer  Reihe  von  mild  verlaufenden   FfUlen  mit  dem 


■)  A.  V.  (irifn,  Archiv  f.  Qphtli.-iIniotuKic.  llcrlhi  l^.i4. 
^  jNCobKon.  ÜriTci  Archiv.  Bil.  6.  S.  180. 

*)  Uirioblnirg.   BartintT   kÜii.  Woclisuschr.    1869.    Nr.  Ü9.    und    ibid.    1871. 
(r.  40.  hb.  VI. 

*)  Ifettelshiii.  St.  Tlwm»»  HoHpit^d  ilnvii«  \S%6. 

*)  Gani«  Pinto.  Pfrindioii  <l'0|>hihn1ino1oi[icA  praticii.  bisMbon  11^1. 

*)  Barchardt,  ChimV-Anniil.-n.  \m'i. 

*)  Snnrdill«,  Arcliir  (l'D)<htliikliii.>lugiv,  Tb.  XIII,  Nr.  IS,  1698. 

^Uhtbofr,    ßerliDcr  klitv.  Wo(^I>en»-hr.  1893.  Ni.  U.  nud  ibid.  1894.  Nr.  34. 

•)  C«rl  Friiikel,  ibid..  ISM.  Nr.  H. 
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CIinr»klor  der  fibrinöst-n  Ophthatniie  die  Annegenlicit  von  Lfirfl«r'«clieo 
Bacillen  im  Coi;junctiviil8ack  eminisen.     Der  von   C.  Franke!  gefülirle 
SacbwiMS  von  aviriüi'nteii.  den  Lftfflor'scheii  Baelllen  solir  Shnlicheü  Mi-, 
krobt-ii  (lüiftc  i[i£VFitichcu  durch  andori;  als  von  dum  Autor  urepriiogltth  i 
Ki'inactitB  Annahmen  la  erklären  sein.    Anf  der  andoD-ii  Si>il«  wurdi>  aller-] 
diii^s  wiüdtr  von  zalilroichcn  Autoren  der  Naehwi>is  erbntfhl,  dass  bei  der] 
Mi'lirzalil  der  Wehk-rwi  croupßsen  Ophdiahnion  der  Lüffler'scb«  liacillusj 
vermisst    und    nur  Strcptonoccen    und    andere    Bactfriünarten  gefund«a{ 
werden  kennen.    Im  Ganzen  leigt  sieli  liier,  wi«  Ulithoff  richtig  hervor- 
licbt,  ein  Verbaltnisü  wie  b«i  der  pseudomembranösen  Rhinitis,  wo  gleich- 
falls in  einigen  Fällen  Dipbtltoriobacillen  gefmideu  wurden    und  die  Zn* 
pehCrigkeit   der   Affeelion    zur   Oiphtbi-rie    erwiesen    wenlen    konnte,   in 
anderen  Fällen  diese  ZusanimenguhiTirigkeii  vermisst  wird. 

Man  wird  nach  diesen  Erfahrungen  zwar  kaum  umhin  kennen,  fSr 
eine  Reihe  von  Fällen  der  pseudomembranösen  Ophthalmie  die  Zusam- 
mengehörigkeit anzuerkennen,  und  zwar  als  höhere  und  mindere  Grade' 
derselben  Infeetion,  wird  aber  doch  wohl  die  roin  ßbrinösen  Formen  tou 
den  eeht  diphtlieri tischen  kUniscb  xu  scheiden  haben.  Die  BeüchalTenh^it 
ileü  fibrinösen  Belages  in  Gemeinschaft  mit  dem  bakteriologischen  Befund 
und  endlich  der  Verlauf  werden  immer  entscheidend  für  die  B«uribeiluug 
der  Krkranknngsformen  bleiben  müssen. 

Die  diphtberitische  Ophihulmie  kann  vülWe  selbststfindig,  ab«r  aoeh 
im  Zngam Dienhange  mit  dipbtheritlscher  Angina  Torkommcn;  sie  kaun  im 
Anschlüsse  au  Rhinitis  diphlheritjca  sich  entwickeln,  indem  der  Procees 
durch  den  Thräneunasengang  aufsteigt^  es  kann  aber  auch  umgekehrt  so 
sein,  dass  der  ursprünglich  an  den  Augen  et&blirte  Procegs  erst  spftter 
nach  abwitrts  geht  und  Rhinitis  diphtheritica  der  Conjunctivitis  folgt.  — 
Qern  gesellt  sich  die  diphiberilische  Ophthalmie  zu  cczematCsen  und  im- 
petigindsou  Erkrankungen  der  Haut,  wenn  auch  auf  der  anderen  Seile 
die  Affcotion  an  den  Conjuncliven  entstanden,  sich  von  hier  aus  gern  auf 
die  Augenlider  und  noch  weiter  auf  die  Wangen  verbreitet  und  zu  einer 
diphtheritiiicben  Dermatitis  des  Gesichtes  Aulass  gibt. 

Die  Affuction  ist  zum  Glück  nicht  allxu  häufig,  wenngleich  «e  auch 
sehou  in  Kpidemieform  beobachtet  Ist;  nach  den  eigenen  Erfahrungen 
darf  ich  sie  kaum  auf  höher  als  S'/o  "i"'"  *"  Diphtherie  erkrankten  Kinder 
scbStxeu,  und  sie  kommt  aiu  ehesten  bei  den  jüngeren  Altersstufen,  etwa 
zwischen  dem  2, — i. — 6.  Lebensjahre  vor. 

Unter  dem  Bilde  einer  alsbald  heftig  einsetzenden  katarrhalischen 
Erkrankung  mit  starker  Injection  der  Coujuueliva,  iusbesundere  der  Lider, 
wfihreud  die  ConjuncÜT»  bulbi  relativ  wenig  veriludert  erscheint,  und  mit 
Lichtscheu  und  Thrrmenabsouderuug  beginnend,  zeigt  die  Krankheit  als- 
bald den  vuUeu  Ernst  durch  eine   rai>id    sich   entwickelnde   Infiltration 
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beider  Augenlider.  Die  Augeu  sind  fest  geschlossen,  und  die  iufiltrirU-n 
Liilff  erscheinen  als  beulenarlige  Gt-bUdL',  sich  wi-it  Qbur  dit>  Oberfläche 
des  Geaiclites  emparwillbend.  Versucht  mau  die  Augenlider  zu  üffnen,  so 
«r»ch<>int  lÜPs  zunflrhst  unmöglich,  so  bretlharl  uuil  lück  ist  die  Inßltralion. 
Gani  uniiiOgiich  ist  die  Umkehr  der  Lider,  Bniifjt  mau  müheTdll  die- 
selben aDseinauder,  so  entleert  sich  zunächst  aus  dem  CenjunctiTaUack 
ein  helles,  serOseK  klebriges  Secret,  mau  siebt  aber  alsbald  auch  die 
Schleimhaut  in  eigenthümlicher  Weise  Terfindert.  Mao  erkennt  entweder 
fleckenartige  fihrinSse  Einlagerungen,  die  sich  einigennassen  schwierig 
entfernen  lassen,  ond  nach  deren  niechaiüficher  Ablösung  die  tief  dunkel- 
rotbe  Conjunctita  blutig  zurückbleibt,  oder  feinere  zerstreute  iu  das  Ue- 
wei>e  eingedrungene  Hiu.spieugungen  mit  der  Neigung  zusamnieiiflies:>ien, 
oder  endlich  wirklich  zusammengeflossene,  ausgebreitete  graugelhe,  speckige 
Massen,  die  die  ganzen  Lider  bedecken  und  noch  über  den  Tarsalrnnd 
hinübergreifen.  Die  Augenliderhaut  und  die  Wangen  erscheinen  ik'S  Epi- 
thel» beraubt,  rothwund  und  auch  auf  diesen  findet  man  grössere  oder 
kleinere  diphtheritische  Kinlagerungeo,  von  den  exeoviirten  und  nässenden 
Sl«IIeD  umgeb«n. 

Je  lusammcnhängender  und  derber  die  InGItjate  der  Lldscbleimbaut 
»ind,  desto  mehr  streben  sie  nach  den  Uebergaogs falten  zu,  um  auch  dort 
eine  gelbgrane  pseudomembranöse  Masse  dancutHelleQ.  —  Der  Process 
kann  mehr  oder  weiiigyr  rasch  auf  die  CornoA  übergreifen,  dann  ist  dia 
Qnellung  der  Conjuuctivalsclik-iiiibaut  dt-s  Bulbus  stark,  die  Hornhaut 
wird  im  GuDteu  trüb  uud  undurchsichtig;  alsbald  bildet  sich  ein  mit 
grauen  ittaubkOrnigeu  Massen  bedecktes  Geschwür,  welches  durchbricht  und 
durch  Vorfall  der  Iris  und  Zerstörung  der  IJnsenkapsel  das  Auge  rer- 
nichtet.  —  So  wenigstens  verlief  in  der  Zeit  vor  der  Serunitherapie  der 
Process  nicht  selten,  freilich  alsdann  auch  mit  ttdtlichem  Ausgange,  da 
die  Allgemeinaffection  neben  dem  örtlichen  I'rocesse  verderblich  wurde. 
—  Jetzt  liegen  unter  dem  Kinflusse  der  wirksamen  Senimtherapie  die 
VerhAltJiisse  weit  günstiger,  und  man  beobachtet  die  Rückbildung  uud 
Ueilung  auch  ohne  Schädigung  der  Augen  in  erfreulichster  Welsei,  — 
]>anu  kommt  es  zur  mehr  oder  weniger  raschen  Abstossung,  Eiuschmel- 
xung  und  LAsung  der  Membranen.  Die  ('hemosis  schwindet,  die  rotbo 
CoDJUDctiva  zwar  noch  mit  stark  iojicirten  Gefässen  wird  wiedor  sichtbar, 
dio  enorme  Sobwellung  der  Lider  lägst  nach,  aus  dem  Conjunctivalsaek 
entleert  sich  ein  mebi  eitriges,  gelbes,  rabmartiges  Secrct  von  bleniior- 
rhoisf^hem  Charakter  an  Stelle  des  früher  beobachteten  glasig  gelben.  — 
Nach  8 — 10— 12  Tagen  lilsst  auch  die  Lichtschea  nach,  uud  die  Conjtinc- 
tival£chleiiufaaut  leigl  nur  noch  die  BeschafTeDlieit  wiu  bei  einem  ziemlich 
schweren  KalarrU.  —  Es  folgt  uut«r  weiterer  geeigneter  Behandlung  die 
rasche  volle  liViedorUerstelluug. 

B>(lDti],  iMpkltmtU.  IT 
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Ausser  diesen  schworen  Fällen  koinmeu  uuu  eliun  j«>ue  nenerdings 
von  UlitUoff  tt.  d.  A.  stuiürlen  vor,  wo  der  ^'aoze  Vorgang  milder  er- 
scheint, die  Infiltration  der  Oonjuiictiva  gerlngt-r  ist  und  ein  fibrinOKeK  Ki- 
siiiiat  die  Lidschleimhant  bedeckt,  welches  gar  nicht  oder  nur  wenig  fest-l 
haftet,  nicht  in  die  Tiefe  gireift  und  sich  Idcht  ablösen  lässt.  —  Dies« 
Fälle  heilen  denn  auch  unter  Ueber^aug  iu  den  ka.tarrhalischen  «der 
blennorrhoischen  Zustand  leichter  ab,  und  die  Gefahr  einer  ernsten  Schldi- 
gong  der  Cornea  ist  kaum  rorhauden,  höchstens  zeigen  sich  schwach«' 
oberliachliclie  Trübungen  der  Cornea,  welche  allmälig  vßllig  wieder  rw- 
schwinden. 

An  sich  bedingen  die  diphiheritischeu  Augenerkrankangen,  Reibst  die' 
schweren  Forincu,  keine  anderen  und  aufll^lligen  Allgemein erscheinungen 
als  die  loeal  diphtheritischen  Processe  auch  sonst,  —  Die  Temperatur 
kann  erhöht  sein,  ludest  verlaufen  die  Fälle  auch  lieberloB,  und  das  Gleiche 
ist  es  mit  dem  übrigen  allgemeinen  Symptomeucomplex,  so  ätiss  eine 
weitere  eingehendere  Betrachtung  hier  unnöihig  erscheint,  weil  sie  nur 
uns  schon  Uekauntes  wiederholen  würde. 

Die  dlphthcrit Ische  Otitis. 

Das  Ohr  kann  in  mannigfacher  Weise  bd  der  diphtherischen  Er- 
krankung betheit^  sein,  indem  der  Proceäs  entweder  von  aussen  her  in 
den  äusseren  Gthörgang  hinein  fortschreitet  und  hier  entweder  sich  ßjirt 
oder  das  Milleluhr  milergrelft,  odur  indem  das  Miltelohr  selbstslAndig  au 
der  Erkrankung  Theil  nimmt.  Im  letzteren  Falle  kann  die  Mittelohr- 
erkrankung, wie  leicht  verständlich,  vom  Eaeheu  her  durch  die  Tuba 
Euslachii  iiiducirt  wurden,  es  kann  aber  auch,  und  auf  dieses  Vorkomm- 
uiss  hat  jüngst  LommeP)  hingewiesen,  die  Tuba  Eiistachii  frei  geblieben 
und  das  Mittelohr  gleichsam  selbstständig  ergriffen  worden  sein. 

Im  Ganzen,  und  dies  muss  betont  werden,  sind  die  Ohrerkrunkangen 
bei  Diphtherie  überraschend  viel  seltener  als  bei  Scharlach  oder  Masern: 
2um  Mindesten  machen  dieselben  hier  weit  seltener  klinische  Symptome 
als  dort,  wie  Lommel  denn  auch  unter  34  Filllen  nicht  ein  einziges  HbI 
eine  Perforation  des  Trommelfelles  gefunden  hat;  wenn  Lommel  aus 
seinen  anatomischen  Untersuchungen  schliesst.  dass  die  Mittelohrentzün- 
dung zum  Bilde  der  Diphtheneerkrankung  gehört,  so  muss  dem  gegen- 
tSber  doch  hervorgehoben  werden,  dass  die  klinischen  Erscheinungen 
schliesslich  die  entscheidenden  bleilieii  mßssen,  und  thalsAchlich  mochte 
ich  behaupten,  dass  wir  trotz  sorgfältiger  Beobachtung  der  Ohren  unserer 
Diphtheriekranke n  kaum  mehr  als  5 — tl"/«  mit  Ohrenizöndungen  finden. 


•)  Lommel,  Zolt»chr.  t.  Ohrcnbeilkiindo,  I!<1. 30,  Heft  4. 
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vStircnd  b(>ispielsneU«>  bei  Masern  gaiixo  Pmoden  hiadoich  nahua  jedes 
Kind,  bei  Scharlach  sicher  fast  immer  das  ilrittf  Kiud  an  Mittflohrertran- 
kungea  leidet.  Dem  gegeaDlier  vergphen  oft  Wochen,  bevor  in  Olt  Di- 
phthen«ahtheilmig  Ohrenerkrankangen  nur  Boobachtanj;  Icoiuiuimi.  wenn- 
gleich sie  zeitweilig  anch  mohi-  g^hStift  auftri^teu  und  aiidi  mit  so 
erheblichen  klinischen  Syniplomon,  dnss  dieselben  zu  GingritTi'U  wi«  Para- 
cent«s«n  des  Tromnielfelles  u.  s.  w.,  hernusfordcrii. 

Die  Literatur  ist  reich  au  Mittheilnngcn  und  Anfsehinssen  über  die 
diphtiieritischeti  Ohrerkraiikungen,  abur  es  ist  schwierig,  die  Lit^-ratur- 
angaben  fr^lherer  Zeit  hier  xu  verwertheu,  weil  die  scharfen  unterschiede, 
welche  neuerdings  «wischen  den  scariatinösen  und  diplHheritischeu  pseudo- 
membraudsen  Erkrankungen  gemacht  worden,  frOher  iinterblii'ben  sind 
und  echt  diphtberischfl  und  scarlatinCse  Erkranknngeii  vielfach  zusammen' 
geworfcu  wurden.  So  beziehen  .sieh  Wrcden's')  Fälle  zum  Theü  auf 
Schariachkrankc;  allerdings  sind  auch  einzelne  Ffille  sicher,  so  fand  er  in 
«ioem  Falle  selbstständiger  Diphtherie  diphtheritische  Pseudomembranen 
«od  dicken  Eiler  im  Caviim  lympani  und  Antrum  mastoideum,  und  ebenso 
bei  einem  Kinde  mit  gangrünßser  Diphtherie  die  Mittelohrschleimhaul  in 
eine  putpQs-gaDgrilnAse  Masse  rerwandelt.  Auch  Burkhardt-Mcrian*), 
Hirsch*),  Blau*)  und,  wie  erwjllint,  neuerdings  LommeP)  beschreiben 
ahniiclie  Fälle.  Es  kann  abo  auch  uacli  diesen  SchiKli'rungi'n  keinem 
Zweifel  unterliegen,  dass  die  diphtheritische  Erkrankung  des  Mittelobres 
Torkommt.  und  ebenso  ist  es  der  Fall  mit  den  diphtberitJschen  Erkran- 
kangt?n  des  Äusseren  QehOrganges:  auch  hier  sind  einig»  von  Wredeii 
hoscbriet^ene  F9lte  answeifelhaft  echt  dipUtberitischer  Kalur,  und  ebenso 
ist  dies  der  B'all  mit  der  von  Moos"),  Bezold'),  Eraushold  u.  A.  ge- 
gebenen Ca8ui^ik. 

Die  jüngste  Zeit  hiit  nun  auch  hier  mit  den  strengeren  Methoden 
der  bakteriologischen  Untersuchungen  eingoselKt,  und  e«  konnte  durch 
den  NacbweLi  des  Löffler'schen  ßiicillus  sowohl  im  äusseren  Gehörgauge, 
wie  im  Eiter  des  Mittelohres  neben  dem  Befunde  der  Psoudomembranen 
die  tdentitflt  der  Ohrenprocesse  mit  der  diphtberiscbvu  Augiua  festgestellt 
werden.    EoBset*),  Kutscher^)  und  ich  selbst  haben  uns  von  dem  Vor- 


')  WredvD.  UonMucchr.  f.  Ohreiiheilliuude  18S8,  Nr.  10. 

*)  Burkhardt-Merisn,  Vulkmauu'*  Shuitu).  kliu,  7drtrS^,  Nr.  132. 

*)  HiMch,  ZeJUchr.  f.  OUreiilipilliiiide.  Bd.  18.  8.  IUI. 

•)  BUs.  I.  c. 

*)  LomiDpL.  I.e. 

*)  iloot.  ArcliJT  r.  Aiigvn-  nnd  Ohrünhcilkundf,  Bd.  1,  AbtLS,  S.S&. 

')  Baiold,  Virohow's  Archit,  lid.  70.  S.  339. 

*)  Ko«i«l,  Douuchp  lucdic,  WuctKuiclir.  1$93,  Nr.  51. 

•)  KuWch«r,  ibid.  1894,  Nr.  10.  8.  IS2. 
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kommon  Ton  LßfrkrVb<in  Badtlen  im  diphtbcritiseh  erkranktt-n  inssereii^ 
tieliörgange  und  ebunsü  iio  Mittclohre  üljerxeugeii  kOniicu.    Dieselben  sind' 
io  der  Rf^gei  in  GeRellüchuti  von  Stiepto-  und  StaphylocoeceD  und  auch 
des  PnpmnobaciUas. 

Die  diphtheritiiiche  Krkrankung  des  äusseren  Gehdrganges  ist  sdimers- 
haft  und  (üi  die  Kinder  äusserst  peinigend;  sie  bringt  deshalb  die^Iben 
in  kuizpr  Zeit  weit  mehr  noch  herunter  als  dip  diphtherische  Angina. 
Die  Erkrankung  geht  gern  aus  Ton  Ecieinen  der  Ohrmusohel  oder  der 
Wauyun,  so  /.war,  dass  die  excoriirte  Haut  nuerst  diphtheritiscli  erkraolct  and 
die  p8eudonu'intiran>"isen  Massen  eich  in  den  äusseren  üehOi^aug  liinein- 
ziehen;  öfter  aber  auch  mflgen  die  Kinder  durch  das  ungezogene  Bolireu 
mit  den  Fingern  in  dem  äusseren  Gehörgang  die  Krankheit  von  der  Nase 
und  vom  Rachen  her  flhertragen.  —  Die  Ohrmuschel  und  die  Umgehung 
des  Ohres  sind  slark  infiltrirt  und  dick  geschwollen,  ebenso  der  Gehflrgaug; 
derselbe  ist  fast  unzug3ngig,  und  mau  ist  mit  Mühe  im  Stand«,  aus  dum 
fest  versehloäsencn  und  fflr  kein  Instrument  zugSugigen  Lumen  diel» 
Bchrautziggruue  oder  grangelhe,  hOchst  (ibelriechende  Membranfetzchea  ia* 
Brucbetückeu  zu  eutferneu.  Jede  Berflhrung  des  Gehörorgans  ist  müst  { 
ganz  ausserordentlich  schnierEliaft.  —  So  kann  der  Process  etnigi!  Tagtj 
andauern,  unter  gleichzeitiger  Schwellung  der  siibmaxillaren  LymphdrUsen 
und  der  Lymphdrüse  vor  dem  Tragus  des  Ohres  und  unter  scliwereu  AH- 
gemeinerscheinungen.  zumeist  gleichzeitig  mit  ausgedehnter  diphtberitischer 
Pharyngitis.  Wendet  die  Krankheit  sich  unter  dem  Einfluss  der  wirksamen 
Therapie  zur  Heilung,  so  stossen  sich  allmälig  die  diphtheritischen  Massen 
aus  dem  Ohre  ab,  gewöhnlich  unter  reichlicher  Secretion,  die  Schwellung 
und  lufiltration  der  OhrmuHchet  und  der  Umgebung  schwinden,  und  die 
Abheilung  erfolgt  im  Ganzen  rasch,  auch  ohne  wesentliche  Geschwürs- 
odcr  Karbenitildung.  Bei  den  schweren  und  septischen  Erkrankungsformen 
erliegen  die  Kinder  allerdings  dem  Ällgemeinleideu  noch  bevor  es  xnr 
Abstossung  der  Psendomemhraneu  gekommen  ist;  mitunter  mit  Blutnngen 
aus  dem  Gehfirgang,  ebenso  wie  aus  dem  jauchig  zerstörten  Phartni. 

Die  Erkrankung  kann  aber  auch  noch  Zeit  gewinnen  und  vom 
Süsseren  Gehürgang  nach  dem  Mittelohr  weitergreifen,  indem  das  Trom- 
melfell zer&tört  wird. 

Unter  solchen  Verhältnissen  set^zen  sich  die  diphtheritischen  Massen 
unter  Zerstülrung  der  Paukenhnhlenschleimhaut,  die  im  Ganzen  in  eine 
woissgrane  Kerfallene  niler  blutig  siiffundirt«  Masse  verwandelt  wird,  in 
die  Paukenhöhle  fort;  die  Gehörknöchelchen  gehen  verloren.  Von  der 
Paukenhöhle  ans  werden  wohl  auch  die  Mastoidhöhlen  in  den  Process 
hineingezogen,  so  dass  schmutzig  mcmbranöse  oder  detritusShulichu 
Massen  dieselben  auskleiden.  Die  Kinder  erliegen  aueh  in  diesen  Fällen 
zumeist  noch  bevor  es  weiterhin  zu  septisch  pjfimischer  Veneulbromhose 
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odur  zu  SiDUKthr«inbos»,  jaucbigum  ZcrMI  der  Thronibtu  iinil  tu  Meuiii* 
gitis  gekommeu  ist.  anders  vri«  im  Scharlach,  wo  dfmitigi-  Äusbreitunji 
jauchiger  Mittelohrf-rkruukuugeii  und  der  Oliüs  mt«rua  durchiiiis  uicht 
zn  den  Sdleoheilen  gehürl.  ^  Fülle  vou  otitischer  Pyfimif.  wie  Kimini') 
beispielsweise  einen  beschreibt,  wo  bei  eiuein  3V,jfihrigen  Kind«  unter 
Scbütt«lfröst«u  und  hohem  Fieber  Siuusthromboso  und  GelenkaffpctioiiPii 
zu  Stand«  kamen,  sind  bei  Diphtherie  immer  sehr  sehen  und  verdächtig, 
dass  sie  mit  Scharlach  compliclrt  sind.  Sie  kommen  aber  doch  hei  reiner, 
ter  Diphtherie  vor,  wie  ich  selbst  an  dem  schon  mehrfach  citirt«Q 
II  gesehen  hab«,  der  sicher  diphtherisch  mit  psendomeinbianOser  Aus- 
klttidung  der  Ohie»,  bis  tief  ins  Mittelohr  hinein,  mit  dermatomyositischen 
(Detastatischen  Herden  nnd  Oeleuksvereiterungen  verlief  und  mü  Pjdmie 
Iddtlith  endet«. 

Aus  äea  Tou  Lommel,  auch  den  übrigen  Neueren,  so  von  Kossei, 
Kutscher,  beschriebenen  Fällen  geht  auf  der  anderen  Seite  heriror,  dass 
die  Processe  im  Mittelohre  nicht  immer  den  skizxirten  deletäron  Verlauf 
zu  nehmen  krauchen.  Thalsächlich  kann  es  selbst  bei  Anwcseiiheit  vou 
Lfiffler'schon  Bacillen  mit  eitrig  katarrhali.'ichem  Ablauf  des  Proceases 
und  Durchbruch  des  Tromiiielfelles  sein  Bewenden  haben.  Solche  Vorkomm- 
uiäs«  «ind  tiu  Verlaufe  der  diphtherischen  Angina  viel  weniger  selten  als 
die  eigontJicb  ps«udomembrau5sen  AtTectionen  dt-s  Mittelohres.  Sie  nehmen 
dann  aber  auch  gern  den  gewöhnlichen  fiang  der  acuten  eitrigen  Miftel- 
ohrentzänduugen,  indem  sie  unter  Temperatursteigerung,  Schwerhörigkeit, 
Ohrenschmenen  und  Unruhe  der  Kinder,  bei  jüngeren  Kindern  vielleicht 
mit  Kinseticen  mehr  oder  weniger  ausgeprägter  cerebraler  Symptome,  wie 
Naekenstarre ,  l'nrpgelmässigkeit  des  Pulses,  Erbrechen,  verlaufen  und 
dazu  zwingen,  die  stark  her  vorgewölbten,  gerötheton  und  injicirten  oder 
gelb  durchscheinenden  Trommelfelle  jsn  incidiren,  oder  indem  die  Trommel- 
felle selbst  perforiren  und  sich  eitrige  Massen  aus  dem  (iehftrgang  er- 
giessen. 

Beachtenswerth  ist  die  von  Lommel  gemachte  Beobachtung,  dass 
Tuba  Pünstacbii  relativ  frei  bleibt.  Auch  Hirsch  beschreibt  dies  an 
icm  der  vou  ihm  heohachteren  Fälle.  Es  kann  vielleicht  hier  ein  Ver- 
hältniss  «xtslireu  anttlog  demjenigen,  welches  uns  beim  Oesophagus  be- 
gegnet ist;  auch  hier  ist  trotz  des  i3irect*n  Hinabstetgens  des  Processe* 
vom  Pharynx  her,  der  Oesophagus  selbst  lelativ  frei,  und  erst  der  Magen 
zeigt  wieder  schwere  diphtherische  Erkrankung;  Ticileicht  kann  aber,  wie 
Lomuiel  deutet,  der  Process  selbstsländig  und  direcl  als  Ülied  der  di« 
plüheri^chen  Ailgeuieinerkrankung  im  Mittelohre  sich  etabliieu.  Jedenfalls 
die  Miterkrankuug  der  Tuba  nicht  aufgeschlossen,  wie  aus  einer  An- 


')  Bimini.  I)»rliner  kliu.  Wochcnsrhr.  läSÜ,  «.Juli. 
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xabl  der  iu  dei'  Literatur  bfgcliriebenen  Fällti  hervorgeht  iiod  ich  selbst 
BDI  SectioiiHtisch  mich  xu  übcrrzuuj^fu  Oolegi^uhuit  halte. 

So  sind  diö  mit  der  Diphthorit;  eiuhcrgyheiutou  Ohrproce*St'  manuig* 
fach,  und  muu  wird  iu  judum  Falle  sichurli«;h  dorn  GidiSr^auge  dto  grSsste 
Aufmerksamkeit  zu  scheiikuu  haben,  jjcrade  weil,  wie  Jacobsou')  iil 
eeioRm  Lehrbuche  sehr  richtig  hervorhebt,  „die  ObrconipUcatiouen  oft 
ganz  Bchl(>icheml,  <ihue  irgendwelche  auf  das  Ohi'  direct  bioweiseude  Sym- 
ptome  zu  verursachen",  einhergeben. 

Man  wird  verstehen  kAnneu,  wie  je  ntch  dem  Verlaufe  der  ganxen 
Ohrerkrankungen  auch  die  Prognose  derselben  sich  verschiedenartig  ge- 
staltet, sowohl  für  das  Leben,  wie  für  die  Erhaltung  des  GebdrrermOgeiis. 
Was  das  Letztere  betrifft,  das  ans  an  dieser  Stelle  besonders  Interesstrt, 
Eo  muHS  zugegeben  werden,  dass  Störungen  des  GehOrs  aus  den  Erkran- 
kungen resultiren  kennen,  indess  ist  doch  der  ProcentsatK  der  schver- 
hfirig  aus  denselben  henorgeheuden  Kranken  bei  Weitem  nicht  so  gross 
wie  beim  Scharlach;  so  kenimt  denn  auch  Lominel  nach  seinen  ana- 
tomischen Untersuchungen  zu  dem  Scbltiss,  dass  die  als  Complication 
der  Uachendiphtherie  verlaufenden  Mittelohrerkrankungen  meist  leichterer 
Natur  sind;  sie  gleichen  sich  leichter  und  besser  aus  als  die  so^rlatinftsen, 
vrelche  bekanntlich  in  ktirzester  PVist  zn  den  schwersten  ZerstfiriiDgeu  des 
Ohres  Anlass  geben. 


Combination  der  Diphtherie  mit  anderen 
Infectionskrankheiten. 


Die  Diphtherie  kann  sieh  zu  allen  lufectionskrankheiten  hinzu- 
geselleu,  und  umgekehrt  können  andere  Lifectionskrankh eilen  diphtherie- 
kraako  Kinder  befallen.  So  kauu  man  bei  einigermassen  reichlichem 
Ueobacblungsniaterial  Combinationen  »wischen  Diphtherie  und  Masern, 
Scbarluch,  Pertussis,  Varicella  recht  häufig  beobachten,  sei  es,  da»«  die 
KrankheiUfürmeu  gleichzeitig  oder  die  eine  in  der  IncubatiouBzeit,  oder 
endlich  im  Abbeilungsstadium  der  anderen  auftreten;  und  wie  mit  diesen 
liiluGgerciu  lufectionskrankheiten  des  kindlichen  Alters,  eo  kOnneu  auch 
Combiuatiom'u  der  Diphtherie  mit  anderen  Erkrankungen,  Fnenmonie, 
lleolyphus,  mit  Soor,  Diarrhoen  u.  s.  w.,  sur  Erscheinung  kommen.  Ich 
wßsslö  keine  Krankbeil  zu  nennen,  welche  hier  eiclusiv  erschiene;  eher 
scheinen  einzelne  eine  gewi.sse  Disposition  ffir  die  Diphlherie  zu  schaffen, 
die  indess  dann  wohi  auch  für  alle  Infecliouskrankheiten  bestehen  niitg: 


S.  454. 


')  Jacobson,  Specielle  Fathidogie  und  Th«mpie  d«r  ührmknnUwIteu,  S.Aiift., 
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labt  ich  auf  lueinc^r  uichi  iiif^cliöseu  iunmeu  Abtli^Jluiig,  die  von  ein- 

ihlcpptcn  iDfeetiouen  glOcküclifiwcis«  sonst  recht  selten  befallen  ist, 

TDiphtherie  gerade  b»i  Uen  au  chromsehen  Nervenkrankheiten,  wie  spasti- 

*sch*n  Lähmangen,  PoliomjelitiB  ele.,  oder  auch  bei  den  an  Tuberculose 
darniederlißgeudeu  Kindern  auftreten  sehen;  bei  den  minder  geEchQtzten 
AbÜieiluogi?u  anderer  Kimierhospitfiler  hat  diese  Erfahrung  Ja  bekannter- 

—^  luassen  sogar  zu  der  Einführung  steter  Schutzimpfungen  gezwungen. 

f  Von  giftgserer  Bedeutung  sind  nun  aber  dot^h  die  Combinationen  der 

Diphtherie  mit  den  acuten  eianfhematischen  Processen  und  allenfalls  noch 
mit  Pertussis  und  Soor,  —  Hier  hat  sich  nun  abef  freilich  seit  der  Kin- 
fOhrong  der  wirksamen  Serumtherapie  bezüglich  des  Verlaufes  eine  Wand- 
lung TOlizogen,  die  es  geradezu  schwierig  macht,  eine  richtige  Darstellung 
der  VerhfilUiisse  zu  geben.  Man  niüsste  denn  eine  zweifache  Schilderung 
nebeneinanderstellen,  einmal  ans  der  Zeit  voi  der  8enimanwendung,  und 
sodann  aus  der  Jetztzeit  bei  BenDtsung  des  Heilserum.  —  Es 
kann  im  Allgemeinen  betont  werden,  dass  die  in  der  Combination  der 
firkrankungen   früher  gelegene   hohe  (jefahr   durch   die  Giftfestigung  des 

H  kindhchen  Organismus  mittelst  des  Heilserum  und  die  so  geschalTene 
Kntfernung  des  Diphfheriegifles  aus  der  gemeinsamen  .Vction,  als  wesent- 
lich Terriogert  betrachtet  werden  kann  —  mit  einem  Worte,  dass  die 
Krankheit«»  in  der  Combination  bei  rechtzeitiger  Anwendung  des  Serum 
j*  in  ihrer  Elg^mheit  mehr  sdbststilndig  zur  Geltung  kouimeu. 


I 


Diphtherie  »iid  Masern. 

Hoch  gefUhrlich,  ja  in  der  Mehrzahl  der  PÄlIe  tödtÜch,  erschien  vor- 
dem die  Combination  zwischen  Diphtherie  und  Masern.  —  Die  beiden 
Krankheiten  kommen  in  jeder  Phase  mit  einander  verbunden  zur  Erschei- 
nung: wi  folgen  also  Morbillen  auf  Diphtherie  oder  umgekehrt,  oder  beide 
heütehen  nebeneinander.  —  Die  lehliafte  Iletheiligung  des  Respiralions- 
tractos  am  Masernpruc^ss,  als  Rhinitis,  Laryngotracheitis,  macht  es  be- 
greiflich, dhss  bei  Neiiinfeetion  mit  dem  i)iphtheriebacillns  gerade  die  bös- 
artigere Form  der  Erkrankung,  alsf  diphlheri tischer  Croup,  mit  der  Ten- 
denz, abwärts  nach  Trachea  und  Bronchien  zu  steigen,  xum  Vorschein 
kommt;  und  hierzu  gesellt  sich  noch  die  Disposition  der  Lungen  fQr  ent- 
tflndüche  Zustände  im  Verlaufe  der  Maserninfection. 

AUes  dies  gestaltet  die  Combination  von  Diphtherie  und  Masern  au 
einer  aasserst  malignen  Krankheit-  Diphtheritische  Laryngostenoae,  welche 
nur  Trachcotoraie  nftthigt,  ist  doshalb  bei  dieser  Combination  eine  der 
hfiufigi^ten  Erecbeinungen,  und  descendirender  Croup  mit  Hronchopneumo- 
uion  «ine  häutige  Todesui-sache,  —  Auf  der  anderen  Seite  gestaltet  sich 
bei  dcD  lu  Diphtherie  hiozuiretenden  Maseru  das  Eiaothem  gern  uogDn- 
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stig,  uni)  selbst  hämorrhagische  und  septische  Eiaatbumfortneti  sind  keine 
Seltenheiten. 

Dfi-  Fiebervcrlanr  »Mgt  bpi  dieser  Combinalion  an  sich,  sofern  ui«hl 
durch  den  Masernproccss  noch  Pneumouie  od«r  Otitis  invd'a  indacirt 
wird,  nichts  Besonderes,  namentlich  ist  das  Eiuüetzen  Ton  Diptath^ri« 
hei  Mast-rn  selten  von  besoudors  hoher  TemperaUrsteigpniag  gefolgt; . 
eher  noch  markirt  sieh  der  Ausbruch  das  MaseruexaulJienis  hei  den  an 
Diphüierle  daniieJerliegeudtin  Kindern,  sofern  dieselben  nicht  an  sich 
scheu  fieberhat'l  siud;  aber  auch  dies  ist  nicht,  iinmer  iJer  Fall,  und  jedeii- 
l'alls  konnte  ich  aus  deu  mir  vorliegenden  Beobachtungen  besljmnite 
Ilegelmasaigkeiten  nicht  abstraliiren.  Dabei  soll  nicht  gelengnet  werdi-n, 
dass  zuweilen,  wie  dies  eben  hei  Kindern  überhaupt  nichts  Seitones  ist, 
hohe  Teniperatursteigernngen,  selbst  über  40-5 — 4r0''  C,  zur  Beobach- 
tung kommen.  —  Man  ist  nicht  immer  im  Stand«,  im  oinielneu  Falle 
die  ür.«achen  dieser  Mannigfaltigkeit  im  (iaiige  der  Temperatur  xu  ent- 
scheiden, umaoweniger,  als  die  hohen  TemperaturschUlge  oft  nur  ephemer 
und  für  Stunden  bestehen. 

Das  Gleiche  kann  mutatis  mutandis  vom  Pids  gesagt  werden;  nur 
wird  man  leicht  bogreifen,  dass  unter  dem  Eiufloss  zweier  Inft-ctionen 
die  ÜtTzkraft  eher  verliert  als  gewinnt.  Der  I'uls  ist  im  GaJixen  irann^r 
dürftig  gespannt,  die  Welle  nicht  besonders  hoch,  und  die  PulaxifTeni 
sind  die  auch  sonst  bei  jeder  einzelnen  der  Krankheiten  gew{)hnlichen, 
fieberhaften,   120—140  und  darüber. 

Die  typischen  Erscheinungen  der  diphth Britischen  Belilge  und  ebenso 
diejenigen  der  exanthenialiscben  Erscheinungen  werden  in  keiner  Weis« 
Ton  der  einzelnen  der  beiden  Krankheitsformen  beeinflusst,  so  lange  nicM 
ein  septische.^  Moment  dabei  mit  im  Spiele  ist.  Dann  kommt  es  freilich 
ebenso  zu  hiimorrhagischer  oder  jauchiger,  selbst  gangränö.'äer  Infiltration 
des  Fharvnx,  wie  auf  der  anderen  Seite  livide,  hämorrhagische  Masern- 
fiecken,  mit  Nassenbluten,  jauchiger  Otitis  media  P.  8.  w,,  auftreten  kfianenJ 

Beeinflusst  wiid  nur,  wie  schon  hervorgehoben,  der  Gang  der  Di- 
phtherie durch  die  Morbülen  in  dem  Sinne,  dass  dieselbe  gern  den  La- 
rynx  und  Trachea  mit  ergieift,  und  diphtheritischer  Croup  mit  all'  seinen 
Gefahreu  zu  Staude  kommt. 

Im  Harn  zeigt  sich  bei  der  Cembination  mit  Morbillen  gern  Al- 
bumen,  auch  Diiuorcaction;  letztere  ent.'iebii'den  hüuliger,  als  bei  Diphtherie 
sonst  der  Fall  ist.  Es  muss  als  zweifelhaft  hingestellt  werden,  ob  Iwi  der 
Combinatiou  beider  Krankheiten  consecutiv  Nephritis  h&uflger  ist  als  bei 
jeder  Krankheit  für  sich.  Jedenfalls  kommt  Nephritis  tiir  Beobachtung,  von 
demselben  Charakter  wi«  auch  sonst  bei  Diphtherie.  —  Auch  im  Uebrigen 
gehen  nun  die  diphtheriseben  AlTeclionen  der  Organe  unbeeinDusst  ihren 
Weg:  insbesondere  treten  Herzsvmplome,  Lähmungen  u.  s.  w.  genau  so 
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Dipbdieri«  lind  Sclinrlacli. 

wie  ohne  Morbtlk-n.  —  Si>hr  vctvilt'rblich  habe  icb  tue  C'ombination 
ron  btidcu  KraokheiU'u  iiiit  Miliartubtreulose  ^esehvii;  der  Tod  i-rfolgt« 
nntsr  scfavunm  ErschHouagOD  von  DvHpuot  mit  Jüii  Svmptonien  des 
deseendirenden  Croup,  ohiu'  dass  Inlutjittiou  oder  Tiacheolomie  wesent- 
liche Hilf«  zu  bchaffen  im  Staiidi>  waieu. 

DEphtlierle  nnd  Soharlacb. 

lie  Combination  mit  Scbarlarh  iiit  bi^  in  die  jün^le  Zeit  hinein 
eioe  Tiel  discntin«  An^'«>]egenh<^il.  Ilekanntlich  kann  die  S'^harladiangina 
önen  pseudoninmbrau'^S''n  Charaktei'  annchnien,  ao  dass  die  AfTi'ction  der 
echten  Diphtherie  tänschi'nd  ähnlich  ist;  freilich  ist  dies  keineswi-gs  häutig 
der  Fall,  vielmehr  ist  man  bei  dem  üros  der  scarlatiuösen  PbaryiixerkraD- 
kuugen  ohm?  Weiteres  im  Stande,  die  unterschiede  fostiusleüen.  Dies 
hat  schon  Bretonncaii')  gethan,  der  ina  Gogen!>atKe  von  der  Diphtheri« 
die  gparlatiüöse  Angina  als  „Fhlcgmasie  scarlatineuse"  hexeichnet;  be- 
kanntliuL  hat  Uenoch  vor  einigen  Jahren  diese  etwas  in  Vergessenheit 
guralheue  Fuststeiiung  nachdrflcklichi^t  wieder  aufgefrischt.  Aber  trotzdem 
bleibt  doch  «inv  Reihe  von  Fällen  übrig,  die  dem  äusseren  Ansehen  nach 
ein«  Entscheidung  nicht  zulassen,  Fälle,  bei  denen  nicht  scbiiiierige  nekro- 
tische Massen,  eoudern  wirkliche  und  echte,  dicke,  ausaramenhikngende, 
peeudomecnbranflse  Massen  Tonsillen  und  Pharvni  auskleiden,  liier  hat 
die  bakteriologische  Untersuchung  volle  Klarheil  nuch  der  lüchtuug  hin 
schaffen  kOnnen,  dass  diese  Form  der  scarlatiuSi^en  Entzündung  uieht  vom 
fißfrier-BacÜlus  inducirt,  wird,  dass  derselbe  dabei  fehlt*).  Mau  niusü 
daher  solche  Ffllle,  in  welchen  der  Ldffler-Itadllus  sich  bei  den  «carla- 
tinfieeu  Anginen  vorfindet,  wie  dies  beispielsweise  in  einer  grfisKeren  An- 
zahl von  Beobachtungen  v.  Ranke')  gefunden  hat,  ganü  unxweifoUiaft  als 
Comhinationen  ztanchen  SohKrIach  und  Diphtberie  auffai^äen.  —  Diese 
CoRibioation  ixt  nun  aber  ganx  sichergestelli,  wenn  sich  der  Scharlach 
ZOT  Diphtherie  gesellt,  was  leider  ofl  genug  der  Fall  ist  (selbst  in  streng 
isolirten  Abtheilungen;  da  die  Propagation  der  Scarlatiua  leicht  ist  in 
Krankenhäusern,  wo  er  gehäuft  zur  Aufnahme  koiuml  und  die  Aus- 
sclüiessnng  der  Eebertragnng  durch  Mittelspersonen,  das  Pflegepersonal 
fltc,  nicht  iiniDer  gelingt). 


*)  Bf«toBu»kU,  I.  0..  ä.  248:  .r^i^ue  dipbtb«ritiqae  «st  iilmuli.«  p&r  faugiac 
BcarUtJaniM'',  «wi  6.  SSI:  .11  M  lui  oaracUro  difTi^tYiitipl  plus  ImporliiDt  de  k  plil«K- 
nwie  KwlatlMiiM  du  pliar7Ui:  oll«  u'n  lucuiii'  Ii'iitlniirf  u  m  giropngrr  daiix  lo»  cniinui 
tttmm'. 

^  9.  ua*oni  ÜDtsmirbnntirn  im  Krnnkeahaiiti^.  Arcluv  f.  l£indcrfacUkiuiile.  Uii.  13. 

s.  m. 

■)  T.  Kankn.  )l(iiii^b«ii«r  ktui.  Wocbcüschr.  1897,  Nr.  12. 
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Crnnbinntion  der  Diphtlierio  lait  ftn<l«r(<u  Infectjonsliraukheiten. 


Dil!  bfiden  Kraukhfiten  bi^fiuflussuu  ciuandcr  iu  inanuigfaeher  Weise. 
I)pr  Scbailacliausbrtipli  gibt  sich  bei  eiuem  au  Diphtherie  erknuikteii 
Kiiiiif  zuiiiüisl.  durch  ErbrccUcii,  Vorschlich toruii^  des  Ailpeiiipin befinden« 
bis  zum  Collaps  und,  sofern  das  diphthoriscb  erkrankte  Kind  st^hou  fieber- 
frei ist,  durch  erneute  hohe  Fiobertemperatur  zu  erkennen.  Das  Erbrechen 
kann  einmal  oder  mehrere  Male  erfolgen,  und  die  Kinder  rerfatleo  nnter 
dem  Eiullusse  desäelben  sichllich. 

Der  Puls  wird  klein  und  schwach,  frequent,  das  gesamnite  Aussehen 
ist  Terfallen,  auch  können  die  Extremit&teu  kühl  werden,  so  dass  der  Ge- 
sammteindruck  sieh  üugsilich  geytallel. 

Die  Temperatursteigerung  erfolgt  in  manchen  Fällen  rapid  und  in 
v«ai^en  Stunden  bis  ober  40"  C,  selbst  Qber  41"  0.;  in  anderen  aller- 
dings ist  die  Temperatursteigerung  laugsamer  und  staffelförmig  innerhalb 
zweier  Tage,  und  erhebt  sich  dann  geniübnlieh  auch  nicht  so  hoch. 

Fast  immer  lindert  sich  das  Ausseben  des  diphtkeritisehen  Belage». 
Derselbe  nimmt  nn  Stelle  der  festen  uud  xusanimen hängenden  Menibrao 
einen  schmierigen  Cbaiakler  an  von  schmutzig  graurother  oder  gelbgrauer 
Farbe,  wobei  sich  die  Injeetion  der  vielleicht  frei  gebliebenen  Stellen  nni 
ein  Weniges  steigert,  auch  vielleicht  die  Schwellung  der  Pharjnigew^'be 
etwas  zunimmt  —  allerdings  nicht  immer,  und  auch  nicht  jedes  Mal 
wesentlich.  Während  dies  iu  dem  Invaslonsstadinm  der  Scarlatina  ge- 
schieht, prägt  sich  weiterhin  auch  dem  Charakter  des  Kraukheitsverlaufes 
derjenige  der  scariatinOsen  Kikraukung  auf. 

Vor  Allem  ist  es  die  Invasion  anderer  Formen  von  Bakterien,  die 
sich  bemerklich  macht,  iu  vielen  Fällen  bis  zum  völligen  Verdrängen 
des  LöffI er- Bacillus.  Während  dieser  viJUig  oder  uahezu  verschwindet, 
siud  iu  den  pseudomembrauöseu  Massen  Streptococcen  an  seine  Stelle 
getreten,  uud  es  kommen  nunmehr  auch  diejenigen  Affectionen  xnm  Vor- 
Ecbein,  weleln^  mit  Slruptococceuinvasioneu  in  Zusammenhang  lu  bringen 
sind,  Schwellungen  der  cervicalun  Lyuiplidrlseu  mit  der  Neigung  tarn 
eitrigen  Zerfall  und  aiisgcbreitete  Pbtegniüne  unter  Beiheiligung  der  um- 
liegenden Gi-wfbü  (Fascien,  Muskelseheiden  und  QelSssseheiden),  end- 
lich jene  rapid  zersttlroudon  Otitiden  und  Masteoiditiden,  welche  unter 
bedrohlichen  pyämischen  Symptomen  zur  Siunsthrombose  nnd  jauchig 
septischer  Meningitis  neigen,  und  all'  den  weiteren  Oomplicalioneu,  wi« 
septische  JiUngenint'arcte,  Lungengaugrfin  mit  jauchigen  Empyemen.  — 
Derartige  Frocesse  sind,  wie  wir  gesehen  haben  (S.  361),  der  Diphtherie 
nicht  gerade  fremd,  sie  sind  aber  ganz  unvergleichlich  seltener  als  bei 
der  Scarlatina.  —  Ganz  besonders  unbehaglich  kann  sieb  das  Kinselien 
der  Scarlatina  naoh  der  Traeheotomio  bei  noch  olfener  Wunde  gestalben; 
liier  kann  dann  phlegmonöse  Verschlechterung  der  Wunde  und  deren 
Umgebung  mit  tiefgehender  luSltrutJon  uud  Sepsis  die  Folge  sein.  —  So 
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sehen  wir,  dass  tlnrch  die  ScarlatlQa  der  Dtphtlierie  eiu  gewisser  Zug  lur 
Sepsis  aufgäpnlgt  wird,  imd  dies  maclit  Aiet  CoaibJnation  enlschiedeo  ge- 
föhrlich  für  den  Kranken.  —  Di-s  Weileren  livlea  Rber  daou  noeh  die 
jb'olgekrankheiten  der  Scndatiiis.  in  iliru  BcehH  GeUnkalTectioiieii,  Ne- 
phritis 8>carl&tiD03a  mit  Hydrops  und  der  Gerahr  uiümischer  Insulte,  die, 
wie  wir  gesehen  halen,  bei  der  geDulnoa  Diphtherie  tu  <Ivü  äussersten 
Seltenheiten  gehJirt. 

Auf  der  anderen  Seite  ist  nun  aber  auch  das  Hinzulreleu  der  Di- 
phtherie tat  Scariatina  keineswegs  eine  gleichgilti^i'  Äugelegenheit.  — 
Hier  sind  e«  nicht  sowohl  die  Allgemein  ersch<.'juuL((('u,  die  zuiifichst  Be- 
deutung gewinnen,  nicht  Fieber  oder  droheudwr  CoUaps  uud  directe  Be- 
einfluMnng  des  Herzens  nnd  der  Circulatioii,  sondern  die  localen  Erscbei- 
uuugen  am  Pharyus. 

Es  ändert  sich,  soferne  die  searlaliniSsü  Äugiiia  nur  in  Schwellung 
und  Büthnng  bestanden  haben  sollte,  der  Charakter  derselben  dabin,  dass 
rapid  mehr  oder  weniger  dicke  zähe  Pseudomembrnneu  entstehen,  init 
der  aosgcsprocheiien  Neigung,  den  Laijui  und  die  Traeliea  mit  zu  er- 
greifen. Gerade  das,  was  nach  dem  ursprünglich  schon  von  Bretonneau^) 
gemachten  Feststellungen  die  scailatinSse  Angina  aui^zeiebnet,  dass  die 
Eolzündung  nicht  nach  den  Respiration sorganeu  deseendirt,  tritt  mit  einem 
Haie  in  die  Erscheinung,  LanFUgo-Tracbeostenose  von  echt  creupaleni 
Cbankter,  die  zu  raschem  operativen  Eingreifen  zwingt,  nnd  nach  der 
Tneheotomie  alsdann  die  wieder  der  Scailattna  zugehi'rende  Neigung  der 
septischen  Alteration  der  Wunde  und  der  Umgebung  derselben.  —  In 
den  aoi^ehusteten  Membranen,  in  den  psendomembraniüsen  Massen  des 
IX  leigt  sich  überreich,  in  der  Hegel  gemischt  mit  Streplo-  und 
(hylococcen,  der  Löffer'sche  Bacillus.  —  Temperatur  und  Puls  wur- 
den nur  im  Ganzen  wenig,  in  vielen  Fällen  gar  nicht  alterirt,  wenigstens 
nicht  in  der  Invasionsperiode  der  Diphtherie,  es  niüsste  denn  diu  Aftection 
TOD  Banse  aus  seplisohen  Charakter  tragen,  so  dass  frflh  schon  CoUaps- 
erscheinungen,  Verfall  des  Pulses  und  drohende  Herzlähmiing  v,an\  Vor- 
scheiu  kommen.  —  Destomehr  treten  in  der  Folge  die  der  Diphtherie 
zugohSrigen  Symptome  gern  in  den  Vordergrund  oder  zum  Mindesten 
combiniren  sie  sich  mit  den  scarlatinßseu  Folge krunkhciteu,  Arhythmie  der 
Herzaction,  Herzgeräuscho  und  ausgebreitete  mutorische  und  sensible  Läh- 
mungen. —  So  kann  die  Reconvalescens  ganz  ausserordentlich  Iftnge  hin- 
gezfigert  werden,  wann  überhaupt  eine  toUo  Restitution  zu  Stande  kommt, 

Bei  all*  diesen  Coiiibinatiouen  und  gegenseitigen  BeeinSussungen  hftt 
nnu  aber  auch  wieder,   nie   betont,  die  das  eigentliche  Diphtlierieviruä 


'}  Br«tftuiieku  ugt  auidrQrllifh.  «r  liub«  in  zwatijtigjfthrig:«]'  Praxis  kviuen  Fall 
TOD  fcarlUiuMer  Angina  &u  SufTocaiiDn  ai«rben  ge^tcIiuL  L  o.,  S.  äSl. 
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Combiii&tiou  der  Dipbtlierie  mit  aadsrea  InfeclioiutraDkheiii*u. 


aa&fiehallende  sntitoxische  ßlutüeruuitherapie  auf  das  Eigc^nartigsle  und 
Erfolgreichste  eiiigegrilfeu,  bo  liass,  wenn  anders  rechlteitig  gehandelt 
worden  ist,  die  der  Diphtherie  selbst  xuhonimenden  Rrscheinungen  aof 
ein  Uiuimutn  beschränkt  werden,  beispielsweise  die  Larynistenose  so  gut 
wie  sicher  vermieden  werden  kann. 

Diphtherie  mit  Maseru  uiid  ISehariaeli. 

Die  Vfirhaitnissp  compliareii  sieh  bpgreillicherwcise  nooh  mehr,  wenn 
teide  Kiantheim',  Maseru  und  Scharlach,  sich  gk-iebzei(ig  oder  knn 
nach  eiuaader  bei  demselben  IndiTidnum  7.eigcu  und  Dunmehr  Diphtheri« 
sich  hinzugogellt.  Liegt  scliou  iu  dem  ZiisaiiimonirefTi'U  Ton  f^chwlach  ond 
Masern  eine  grosst'  Gefahr  für  den  Kraukcu,  so  wird  dieselbe  durch  die 
auf  den  combinirt«ü  Proccss  gleichsam  noch  hinaiifgepfropfte  DipMh«ri« 
noch  erheblich  gi'Steiucrl.  Zutiäch^^t  ist  es  wieder  die  mr  Hntwicklung 
kommoude  diphlheritiseh«  Laryngitis  (diphtheritisiher  Croup)  die  g«ft]irticll 
wird,  weil  kaum  anders  als  durch  operativen  EingrilT  (Trach«ototui»)  Ab- 
hilfe geleistet  werden  kann,  und  die  sehwereu  Compliealionen  derselben 
weit  ehtir  KUr  Entwicklung  kommen  als  wühl  sousi;  vor  Allem  descen- 
dircnder  Croup,  Pneumonien,  diphtherische  Phlegmonen  der  Wunden.  Blu- 
tungen u.  s.  w.  Dadurch  enden  itiese  Fille  in  der  Regel  tfldtlieh  schon 
auf  der  Höhe  des  Proeesses,  so  sah  ich  ein  2'  , jähriges  Kind,  weleh« 
nach  Ver-sch winden  des  >ScharkcliaUBschlages  zunächst  von  Morbillen,  dann 
von  diphtheritischem  Croup  befallen  war,  kurx  nach  der  Tracheotomie  an 
descendirendem  Trachealcronp  und  Pneumonie  zu  Oruude  gehen. 

Wo  alter  diese  Oefahreu  der  ersten  Periode  fiberwundeii  werden 
sollten,  treten  in  der  Folge  die  deleläreu  Einwirkungen  des  Diphtherie- 
giffes an  Herz  und  Xieren  und  Nervensystem  zu  Tage,  und  unter  den 
Symptomen  der  HerzlabmUDg  kf>nneu  die  Kinder  noch  spät  in  der  vor- 
geschrittenen Krankheit  zu  Grunde  gehen.  Freilich  sind  auch  hier  immer 
wieder  unter  dem  segensreichen  Eintiuss  des  das  Diphtheriegift  ausschal- 
tenden Heilserum  Heilungen  gewiss  nicht  ausgeschlossen. 


Diphtherie  und  Keuchhustnu. 

Weniger,  als  man  a  priori  erwarten  sollte,  beeinflussen  einander  Di- 
phtherie und  Pertussis,  welche  im  üobrigen  ziemlich  oft  zugleich  I>ei 
demselben  ludividuum  mv  Beobachtung  kommen,  sei  bs  nun,  dass  siiJi 
die  Diphtherie  zum  Stickhusten  gesellt  oder  umgekehrt. 

Jede  der  Kraakheiten  macht  ihren  eigenUtehen  Weg  bei  deu  Kraukeo, 
und  in  der  Regel  überdauert,  wenn  Heilung  erfolgt,   der  Stickhnsten  die, 
DIj>htherie.     Get^hrlich   öder   zum  Mindesten   äusseret   quälend    wird  die  i 


I>i;>hlbi-ri«  uud  Kcui^libuitl«!. 
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tioii  der  beiden  Kiankhejlsrormen  hp\  eiiitretender  Laryogostenose 
iJere  (Jann,  wenn  Tmrhpotoiiiie  oder  Intubation  nOthig  geworden 
ist,  wegen  der  heftigen  Huütenattaqnen,  und  wohl  auch  wegen  der  doppelt 
drohenden  Lungenattectionen.  —  Trotzdem  schien  mir  die  Heilung  der 
mit  Keuchhu&ten  coiubinirten  Diphtherie  nirht  gerade  schwieriger  einzu- 
treten als  auch  sonst;  oatflrlich  darf  die  üwielache  Kranhheit  nicht  aÜKU 
sehr  geschwächte  Individuen  befallen,  auch  darf  bei  ditm  Keurhh;ist>^n 
die  Emfthmng  durch  Erbrechen  nicht  allKU  sehr  ersehw.irt  sein,  —  In 
solchen  Fällen  treten  sonst  gefährliche  /ustAnde  seitens  des  Herzens  ein, 
ArtiTthmie  und  drohende  Berzlähmung,  die  schwieriger  noch  als  sonst 
äb«rwundeo  werden  kann. 

Auffällig  ist  mir  bei  den  eigenen  Beobachtungen  noch  besonders 
zweierlei  geworden,  einmal  die  relativ  gute  Toleraux  der  Intubation  bei 
der  diphtheritischen  Larynistenofe  mit  Konchhnsten,  freilich  aber  auch  ohno 
dass  di«  Kenchhusteuattaqueo  dadurch  t'twa  günstig  beeiutliis.st  worden 
wAren;  Tielm«hr  husteten  die  Kinder  nach  der  Estnbation  ganz  ebenso 
wie  froher,  uud  der  Husten  wiibrk!  aiieli  unri'rniinderl  wie  sonst;  sodann 
aber  schien  mir  die  Zahl  der  Krkraukiingi'ii  de>^  Miltelohres  mit  Dureh- 
lirOchen  der  Trommelfelle  oder  durch  Fieber  und  Schmerzeu  gebotenen 
FaraMntAseo  gerade  bei  der  Combination  der  Diphtherie  mit  Kciichhusleu 
grosser  als  woU  sonst  b«l  dur  Diphtherie.  Ick  luisu  dahintfeijtollt,  ob 
hieb«)  Zuf&Ue  ein«  Rolle  gespielt  babeu. 

Der  Charakter  der  diphtherischen  Hachenaffeetion  wird  dorefa  den 
Keuchhusten  nicht  beeinlltis>it,  ebensowenig  der  Ablauf  der  Grschnnnngen 
uud  der  bakteriologische  Befund.  Immer  kennzeichnet  sich  die  Diphtherie 
durch  den  cbarakteriBlischen  Löffler'schen  Bacillus,  begleitet  von  Coceen 
und  dem  UnKettfurmigen  I'neumobacUlus,  wfibrend  mir  etwa  für  Tussis 
couTulsiTa  specifische  Bakterien  wenigstens  bei  den  für  Diphtherie  üblichen 
ruter<ui:hungsmethodeu  nicht  begeguet  sind.  —  So  lange  ülnigens  Otitis 
nK>dia,  Pneumonien  u.  s.  w.  die  beiden  Processe  nicht  complidren,  sind 
auch  Besonderheiten  in  den  Fieberte mperatureu  wenig  wahrnehmbar;  der 
Temperalarrerlauf  hat  vielmehr  genan  denselben  Charakter,  wie  dies  uns 
für  Diphtherie  auch  sonst  und  ebenso  für  Pertussis  bekannt  ist.  —  Auch 
bei  dieser  Combination  haben  sieb  die  Verhältnisse  im  Uebrigen  durch 
die  l^ramtherapie  wesentlich  umgestaltet. 

Die  von  mir  auch  beobachtete  r'ombinafion  von  Masern  nnd  auch 
troB  Scharlach  mit  Keuchhusten  und  Diphtherie  zeigt  nichts  für  den  liang 
der  Krkranknngsformen  Specifisches,  sondern  bewegt  sieb  iu  dem  bisher 
skiiziiteD  liahmen,  so  xwar,  dass  die  eintelnen  Krankheiten  gleicht^ani  je 
b^äonders  xnr  Erscheinung  kommen;  höchstens  dasa  bei  der  ersten  Com- 
Itioalioi)  mclir  die  Koizbarkeit  der  Ke^plratiousoigane  mit  Bronchitis  nnd 
Ungwiengor  Bronchopneumonie  iu    den  Vordergrund  trat,  während  der 
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rlach  sich  in  Schwellangen   der  Drflson   und   rasch   zur   Giterang 
ender  Otitis  Odtang  Terschaffte. 

Dllthtlicrle  und  Varii^ella. 

Auch  itiit  Varjcitlla  hab«  ich  Diii)ithcric  mehrfach  einbergeheD  sehen, 
in  oiucni  Fall««  im  Ablicillungssladiuiu  der  Mas<-rn,  wob«i  Aberdies  die 
Diplithurie  »ich  zu  weit  aasj^ebruiteter  Stomatitl:«  aphthosa  hiozugesellte, 
dies  Alles  bei  eiuem  l*/)jährigen  Kiadc,  welches  begreiflicherweise  der 
Coiiibiiiation  so  schwerer  Kikiaiikungeu  erlag,  umsomehr  als  die  Beob- 
achluQg  aus  der  Zuit  vor  der  Sfrumaiiweiidnug  (1803)  slaniinte.  —  FOr 
gi'wOhalich  dürfte  in  d»r  Combiiiatioii  tou  Varicella  nud  Diphtherie  eine 
begoiid(>re  Gefahr  uichl  gelegen  sein,  da  auch  dies«  beideu  Eraolifaeiten  in 
einer  gewisi*en  Unabhängigkeit  gk-tohNam  nebeu  finandpr  gehend  an  dein- 
selben  Organismus  sich  abspielen;  iudess  sind  diu  lu  der  Varicellacrkran- 
kung  au  sich  schiummemdeu  Gefahren  durch  sorgliche  Beobachtungen 
atlmillig  mehr  utid  mehr  zu  Tage  getreten,  und  ich  selbst  hatte  (ielegen- 
heit,  girade;iii  furchlbare  niuUipte,  tief  gebi^nde  Uaulgangrän  bei  Vari- 
cella zu  beobachten.  Diöüe  maligne  Form  der  Varicella  dörfte  in  Ver- 
bindung niit  Diphtherie»  sicher  eine  hßehst  verderblich«  Affectiou  abzugeben 
im  Stande  sein;  ich  gebe  iu,  dieselbe,  xoneit  meine  Erinnerung  reichl, 
allerdings  nicht  gesehen  zu  haben,  indeiss  liegt  das  Degegniss  dieser  Com- 
biiiation.  da  Varicella  mit  Diphtherie  Oberhaupt  vereint  vorkommt,  genisä 
durchaus  in  den  lirenzeii  der  MSglichkeit,  —  Die  sonst  von  mir  mit 
Varicella  beobachteten  Diphtheriefälle  zeigten  keine  bemerkeuswertben 
Besonderheiten,  insbesondere  verlief  der  locale  Diphtherieproeess  durcbatU , 
unabhängig  von  der  Varicella  und  auch  in  den  Folgexuständen  zNgt«  £ich ' 
nichts  der  besonderen  Erwähnung  Werthes. 

Dlphth«rlc  tiiid  lleotyphus. 

Die  Combination  von  Diphiherie  mit  Ileot;ph»s  ist  gefllirlich  uud 
gefflreht(tt:  dies  ist  hei  der  Redeutuig  jeder  der  beiden  Ki-ankheiten  ohuo 
Weiteres  Iwgieifiich.  Die  sehwi;re  Diphtherie  Terlfluft,  wie  wir  kennen 
gelernt  haben,  an  und  fnr  sich  schon  uuter  sehr  intensiver  Mitbetheiligungi 
des  Lymphfollikelapparates  des  Darmes,  und  die  Schwellungtin  der  Pever- 
schen  Plaquus  kCnnen  an  Ausdehnung  fast  den  ecbl  typh&sen  gleichen; 
umso  getUhrlicher,  wenn  beide  Eraiikheiteu  sich  combinirsn.  Als  Folge  der- 
golben  können  neben  der  allgemeinen  Prosiratiou  heftige  Diarrhoen  und 
eelbsl  blutige  Kntleerungeu  auftreten,  die  zu  raschem  l'ollaps  lühn-n.  — 
Aber  wichtiger  vielleicht  noch  als  die  Darnierkrankung  sind  diphtheriiische  i 
Affectioneu  des  Kachens  und  der  Luftivege;  die  diphtheritische  Pharyngitis 
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wird  beim  Ileotvphus  leicht  üeptisch  und  SRibst  gangränfls  und  die  Laryns- 
steDOiie  wird  seilist  uiilt'r  dem  Eiufluss  rechtzeitig  aiisgefilhrler  Intiitiation 

B  odür  Tracheotomie  durch  degcendirenden  Croup  oder  durch  hinzutretende 
Bronehopnpumoni<>n  gefährlirh.  So  erwähnt  Henoch')  dii'  Diphtherie 
als  die  srhlinirnttte  Conihinalion  di'R  lleotyphus  und  auch  andere  Autoren 

B  wie  Seit»,')  To(schck>)  berichten  Aber  tCdtlich  revlnufene  Fälle.  — 
Auch  ValvoTaginiti.s  diphtherica  oder  diphtheriseher  Docubiins  hfinnen  bi'i 

»IleotTphuR  zur  ßpobaeLtung  kommen  und  hochgefährliche  Oomplicationeii 
der  ^lle  abgeben.  —  An  und  fflr  sich  sieht  man  uua  aber  auch  bei 
dieser  Combination  boidü  Procossc  eigentlich  nehen  einander  hergehen, 
nur  iiisoforae  elimudor  beeinflussend,  dass  beide  vereint  die  bösartigeren 
zur  Sepsis  neigenden  Erkrankungen  herTorbringcn.  So  sind  auch  beim 
Ueb«rlebeu  di«  FolgeiustSude,  die  Herzselnväcbi?  und  auch  die  gesammti-n 
^  NerrcDstOraDgen,  Lähmuugsroruieu  u.  s.  vi.  doppell  schwer  und  liedeutungs- 
f  roll,  da  gerade  der  Typhus  nückät  der  OiplitJit-rif  am  uhealen  auch  selbst 
Ton  Lähmungen  gefolgt  wird. 


Dlpblherio  und  DUrrhifcii. 

An  uud  für  sich  ist  ferner  die  Diphtherie  nicht  eigentlich  Ton 
iDiarrhfien  begleitet,  ja  bei  den  schwersten  septischen  Erkrankungen  int 
ph«r  Obstipation  vorhanden.  Nichtsdestoweniger  tindet  man  die  Com- 
binalion  ton  Diphtherie  mit  schweren  Kinderdiarrböen  keineswegs  selten, 
insbesondere  in  der  zweiten  Hälfte  des  Sommers.  Die  Krankheil  wird  bei 
dieser  Combination  den  jüngsten  Altersstufen  ganz  be.ionder.<)  gef&hrlicli, 
und  nicht  wenige  der  von  nns  beobachteten  Säuglinge  sind  unter  diar- 
rhßischen  Erscheinungen  gestorben.  Die  Diarrhoen  sind  mir  besonders 
aber  auch  b«i  den  Comiiinationen  der  Diphtherie  mit  Morbillen  aufge- 
fallen: dieselben  bildeten  fast  ständige  Symptome  dieser  combinirten 
Erkrankung. 

Hier  sei  nun  auch  noch  einmal  der  eigenthOmlichen  Combination 
von  Soor  mit  Diphtherie  gedacht,  welcher  oben  schon  (S.  2112)  Er- 
wähnung geschehen  Ist.  Ich  vermag  nicht  xuKugeben,  dass  Soor  mit 
Diphtherie  bei  dem  mir  xn  (lebote  stehenden  K ranken mateiial  biiufig 
combiuirt  aufgetreten  ist;  ich  habe  ihn  im  Gegeniheile  nur  verein/.e|t 
gefunden  und  er  wQrds  mir,  wiewohl  wir  unser  Augenmerk  bei  dem 
eingeschlagenen  iliJchtuugsTerfahren  mehr  auf  den  Lfiffler'schen  llacillns 
richteo,  doch  nicht  entgangen  sein.    Ob  die  Combination  von  Soor  mit 


*}  H«aoob,  Vorlotun^n  nb(^r  Kindorkimikhut«!!.  7,  Aufi.,  8.811. 

^  U  t,  S.  424. 

*)  Tuttohck,  Unrer.  Intl.  lulclligcciibl.  1879,  Nr.  3a 
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dem LiJfflcr'ächeu  Bacillus  so  gefährlich  ist,  vie  8to«okliD  angibl,') 
wagß  icli  Dicht  zu  entschtttd(4n ;  es  nitre  ja  inOglich,  dass  die  b«i  ganz  jungen 
Kindern  auftrutuntU-u,  sich  iiieist  mit  Khinitie  eiaschleicheuden  Fonnen 
der  Diphthtuw,  die  wegou  der  plötzlich  eintretend«»  Crouperscheiiiungpu 
als  larvirUi  Formen  tjcschneljfu  wurden,  gerade  durch  die  CombinatioB 
mit  Soor  gi't^hrlich  sind,  wittnoU  wir  auch  bei  diesen  Kindern  in  untrem 
Onlturvcrfahrou  Soor  nicht  gefunden  haben.  Jedenfalls  wird  nach  den  ge- 
machtL-n  Mi Ith(^  11  linken  nuuU  sorglicher  al»  bisher  auf  Soor  zu  achten  £«iii, 
wenngleich  die  Literatur  längst  schon  die  auf  den  Tonsillen  aufUetfodeo 
Soorplaques  als  ^pseudodiphlheriseh"  kennt.*')  —  Xaeh  meinen  eigenen 
Erfahrungen  halte  ich  die  Unterscheidung  derselben  von  dipbtburitischen 
Plaques  wegen  ihtör  specifiscli  weissen  Farbe  und  ihrer  eigenirtigeu 
Troekenheit  aueh  makroskopisch  nicht  für  allzu  schwierig,  —  BrwUineD 
will  ich  noch,  daas  mir  einmal  bei  eint^m  3'/,jillirigeu  Kinde  reicbliche 
Sooreultureu  mit  Löffler'schen  Bacillen  aud  Staphylo-  and  Streptococcen 
begegneten,  nachdem  das  Kind  zu  gleicher  Zeit  aa  Sehadaeh  und  wenige 
Tage  darauf  an  Masern  erkrankt  ivar.  Trotz  dieser  Oomhination  vou  Di- 
phtherie, Soor  und  den  genannten  Exanthemen,  die  ron  DrösenBchwel- 
luiigen  und  Nephritis  gefolgt  war,  wurde  das  Kind  geheilt.  Der  Soor 
war  flhrigenB  hier  neben  der  diphtberi.schen  Pharyniallection  sowohl  auf 
df<r  Zunge,  wie  auf  der  \Vangen.schletmhaut  schon  makroskopisch  dia- 
gnosticirt. 

Diphtherie  nnd  TiiVcrciiIosc. 

Eine  der  wichtigst^'n  Oombinationen  ist  die  der  Diphtherie  mit  Tubei^ 
cnlose.  —  Dieselbe  ist  in  einer  grossen  Anzahl  toii  Ffillen  tOdtlicb. 
Es  ist  dies  in  der  neueren  Zeil  gelegentlich  der  Kritik  der  Serum llierapi« 
mehrfach  betont  worden.  —  Ich  habe  bereits  berichtet*),  da^s  mir  bis 
Ende  October  l'^!)4  unter  411  Seclionon  ISmal  Miliartuberculose  begegnet 
ist,  und  auch  in  der  Folge  ist  etwa  dasselbe  Verhältnis^  TerbUobea,  Das 
Charakteristische  dieser  Combination  ist  die  unter  wecUsölndea  Fieber* 
bewegungen  stetig  zunehmende  elende  Be.schalTeiiheil  der  erkrankten 
Kinder,  mögen  dieselben  nun  wegen  Laryngosteuose  tfacheotomirt  worden 
sein,  oder  möge  es  sich  um  eine  einfache  Diphtiienc  gehandelt  hab«o: 
fast  mCchtft  ich  auch  meinen,  dass  diese  Kinder  leichter  als  uidere  sep- 
tische AUgemeinerschcinungen  zeigen;  in  jedem  Falle  nimmt  der  Ertliche 
diphthcritisclie  Process  einen  langwierigen  Verlauf;  die  diphtheritischen 
Plaques  eri^cheincn  schmierig  und  stossen  sich  schwer  ab,  oft  unter  Hinter- 


')  ».  Stoecklln.  I.e.,  S.S7. 

*)  Verhandl.  d.  laryDKolog.  GtMlUnbaft  in  ttorlin. 

')  Bsgintkx.  Sprumtberopi^  S.  144. 
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lasstiDg  grosser  and  ttefgehoniler  Oeschwftre,  um)  die  Ktuder  erholen  Eich 
nicht  witMlor,  sondcirn  fiebern  weiter.  Lymphdr&genschwotluugfn.  laog- 
wierige  Bronchitidon  und  bronchopiieiimoniscliu  Brkra[ikuD|,'(>n  gegellen 
sich  hinia,  um)  die  Kinder  irrtiegen  uiilor  dorn  Bilde  höehster  ErschSpfnng. 
■ —  Znm«isl  flrwiel  mau  illterö  Drflseutuberculose  mit  tiiuem  Xachschub 
völlig  frischer  Milinrtiiljcrciilosu,  zu  welcher  die  Diphthuriö  geradezu  den 
Austuss  zu  gelieu  scht'iut.  In  jGng^ler  Zeit  hat  Buhring  noch  daratil' 
hingewiesen,  dass  Tubtuknlöse  auch  die  EiiilTihruL^'  jedwedan  thieriBcheu 
Serums  schlecht  rertragon.  —  Es  Iftsst  sich  schwer  ein  sichei-es  Urtheil 
über  die  gegeoseitigeo  Beeinflussungen  von  Tuberculose  und  Diphthi'rie 
abgeben,  aber  mir  will  fast  seh(>iDen,  «Is  sei  bei  d«n  tuberculöB  erkranliteti 
Kindern  zwar  die  durch  die  Invasion  des  Lcrfler-Bacillus  geKchaffonc 
Jntoxieation  nicht  eben  schwieriRer  aufzuhalten  als  sonst,  aber  als  sei  lier 
gegebene  Ansloes  hinreichend  die  Tuberculose  zu  regerer  Action  auzu- 
facheo. 

Ifh  flbergehp  alle  die  anderen  Combinationen,  in  welche  die  Di- 
phtherie einzutreten  im  Stande  ist;  sie  kann  begreiflicherweise  sich  woM 
Sil  jeder  anderen  Krankheit  hinzugeseilen,  sie  wird  immer  aU  schwere  Com- 
plicatiOR  aufzufassen  sein,  und  ee  darf  aus  den  bisher  tnilgetheilten  That- 
sacbcn  vielleicht  der  allgemeine  Satz  abgeleitet  werden,  dass  die  Diphtherie 
in  V«rbiDdung  mit  acuten  infectiösen  Krankheiten  zu  septischen  Pro- 
cessen, mit  chronischen  Infectionskrantibeiteii  und  Stoffwechsclauonialieu 
xit  Brschfipfung^znslfLndcn  Anlass  m  gehen  vermag,  dass  ihrer  Einwirkung 
indeS8  die  ncuerdiiigä  eingeschlagen«  Behandlung  das  wichtigste  uud  wirk- 
samste Gegengewicht  entgegenbringt. 

MehrniallKe  Erkrankuii;^  hiiiI  Reeldlve. 

Das  üeberstoheu  einer  Diphthcrieattatiue,  selbst  wenn  dieselbe  schwer 
war,  schafft  keine  Immuniliil  giften  die  Krankheit.  —  Die  Erscheinung, 
■lass  Kinder  mehrere  Male  nacheinander  von  Diphtherie  befallen  werden, 
gehArt  keineswegs  zu  den  Seltenheileu  uud  es  ist  dies  atigenticheinlieh 
ebenso  sehr  von  der  individuelleu  Disposition,  wie  von  der  Gelegenheit 
mr  Infection  abhangig.  Selbst  Erwachseue  können  eine  besondere  Dis- 
position zur  Diphtherie  be^iUeu,  wie  ich  dies  in  einzelnen  F-Illen  selbst 
bei  Krankenpflegerinnen  beobachtet  habe.  —  Recht  selten  ist  nur  das 
Torkommniss,  dass  Kinder,  welche  einmal  wegen  diphlheritischen  Larjni- 
croups  tracheotomirt  worden  sind,  nach  Iftngerer  Zeit  wieder  in  der  gleichen 
Welse  erkranken,  so  dass  die  Traeheotomie  wiederholt  werden  muss.  — 
Weit  hAuliger  ist  das  eigentliche  Kecidiviren  der  Krankheit,  gleichsam  im 
Anschlnsj'  an  die  vorhergegangene  und  noch  nicht  recht  überwundene  Di- 
phtherie«rkr>nkDDg.    Derartige  Fälle  begegnen  mir  alljlthrlich  mehrmals, 
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g»nt  hewadi^T»  im  KrankpiiliaUHe,  wo  auf  der  [>iphth«ni>ahtheiluDg  die 
Oi'IegHuhi'it  »«r  Keinfection  reichlich  geboten  ist.  —  In  diesen  Fällen 
kann  auch  Aic.  Laryosslenose  sicll  wlod erholen  und  es  kann  in  kurzen 
IiitorTallen  die  Noihwemügkeit  sich  hfraiisfltellpn,  /.um  Mindesten  die  In- 
tubation zu  wii>deiholen.  —  Ich  darf  wohl,  am  das  besondere  Verhflitniss 
solcher  Kikrankungea  sü  kt>nnz<'iohneii,  kurs  einige  Beohachtungen  hier 
eiufügeu, 

1.  Hedwig  L  .  .  ..  !<  <)»hre,  wjid  am  19.  XnvembiH-  1894  mit  zieoilich 
^cbwofor  Diphtb^rip  dw  fhuryiix  iiiifgKnumuKui.  Auf  I>»ii1nii  T<jn»ill«n  dick«,  la- 
gumiiiuiiliriiigi-nilc,  ^raiio  lioißgo.  Mä.i$»ig&  Lj'nipljdrQxoiiacliwoUuugeD.  TcmpeiaUir 
39—11"  C,  Uifllor'sclie  ßacilleii.  Die  Kv,iiiithi'it  achrdtot  wSbrend  der  «wei  firf- 
g«niion  Tage  boi  EiBbebaiidlun^  und  localer  Anwemiung  von  IcbthfoIsQblimat 
rapid  vorwärts.  Hinfälligkeit,  Foetor.  Starte  Infiltniiiou  der  cerricalen  Lymph- 
drilsen.  Erst  am  '21.  November  konnte  Heilserum  zur  AnweDdang  kommen 
(200Ü  A.  K).  Lungsiitije  Abstuesuiig  dor  Pseiid<jiiiembraiieD  an  den  folgfoden 
Taften,  Twh  KrHuliöpfiintr  und  sieb  pntwivkolnde  Elertadynamiu,  donipf*  HorxUn«, 
Gnlopiirliytliiriii.i.  Iliini  mwui.idficl.  Ini  weitcrHii  Virlaiirn  ß&ti(u«iiscgel)äliinuiig 
und  Ataxir-  dur  Miiükulutiir  der  untt^ron  Ritromitätua,  Ftdilen  d«r  Palcllarrtßcxe. 
A  cc  umm  odati  lins  lähm  II  ng.  So  tileibt  bei  dem  Oberdies  durch  eine  intercurreDt« 
Pneumonie  noch  mehr  heruntergebrachten  Eindo  <ier  Zustand  bis  xuoi  5.  Jäoner' 
iS'.<b.  Das  Kind  ist  indes»  fieberfrei  geworden  und  l4Tuge  hindurch  fitberfret 
geblieben.  Am  6.  .laniinr  18'J&  hohe  Temperutur  (.ti^d  und  am  fuIgBud»a  Tag« 
4Ü'3''  C).  AlIgmueinzuKUnd  schlecht:  h'jcbgrtidige  Mattigkuit,  HalKSchisen^n, 
Schleimhaut  don  Pharynx  geri3th(^l,  geschwuUou.  Auf  beidi^n  ToDsillen  pfeniiig- 
groMse,  festHitzeiido,  giaiiwvisso  ll<tl%<i,  Fa&t  IteiDcultnr  von  I.J^fHvr' schon  BacillvD. 
]}w  fiiilAgo  bcginntm  «ich  iu  den  uSch»tuu  Tk^aq  abiiiittostren ;  NChon  am  H.  Jannar 
tat  das  Kind  v^iedur  ßeborfrei  gcworditn.  Am  9.  Januar  nur  noch  auf  der  linken 
Tonsille  kleine  Beläge.  Von  da  an  bessort  sich  das  Allgemein  befinden.  Die  Sprache 
wird  besser.  Kein  Verschlucken  mehr.  Kur  die  PaleilarreSeie  fehlen  noch.  Am 
lA.  Jannai'  geheilt  entlassen. 

'Hier  handelt  pb  sich  also  um  eine  volle  'Wiederkehr  der  diphthe- 
ritiscben  Rachen crkrankung,  die  alli>rdiiig3  einen  im  Cianüeii  leichten  Ver- 
lauf nimmt,  und  nach  deren  Ueburwiudnng  sogar  die  Kecouralescenx 
rascher  fortschreitet,  als  vorher  der  t'all  gewesen  ist. 

In  dem  folgenden  Falle  trat  mit  dem  Nenein-solsen  der  Diphtherie 
gleichzeitig  erneute  Larvnxstenose  ein,  welche  zu  wiedeiholler  Anwendung 
der  Intnbation  zwang. 

2,  Otto  L'orl,  3'/iJähriges  Kind,  «m  2.  Decembor  1894  niifg'^nommen.  Jyeid- 
lich  gilt  geuäbvt.  Ziehend«  Uaspirutiuu.  StiinmIoHigkeit.  Auf  den  Tonsilleu  im 
Gaiiiun  »in  dQnnei'  graut^r  Belag,  da/.wischpii  mehrere  liuaengrosse  Plaqnts.  Tom- 
peratnr  bis  40°  C.  Lnffler'sche  Dacillen  und  Streptue»ccen.  Bobandhing  mit  Heil- 
semm  1000  A.  R.  Intercurreates  Seh  arische  ja  nlbem  mit  Icterus.  Otitis.  Dabei 
dauernd  hohes  Fieber;  die  Larynistenose  gebt  indess  zurück.  Das  Allgemein- 
belinden  be)<sert  sich  gleichmössig  und  das  Kind  entUebert  am  21.  Deccmber.  An 
I.  .lununr  18!t&  erneuter  Anstieg  des  yiebers  bis  .td"  C.  mit  romittirvodeni  Oha'i 
raktcr.    fthiuilis,  leicht4  UuKurkeit,  Bronchiti«.   So  bleibt  d«r  Znstand  bis  zun 
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10.  Januar.  Au  diesem  Tage  erouiialer  Husten.  Heiserkeit.  Absondenmg  und 
EipectoratiOD  reichliclier,  ObelriecheniierSchleimmaSBen.  Am  11.  Januar  I>aryDgO- 
st«noe«,  h«i»era  Stimme.  Ziehende  Ueiipiraliou.  In  dem  Hnch^usecret  Ldfller'sclie 
Hacillen  und  Coccon.  Intnbntion.  Ntnonting«  Auwendung  von  1000  A,  E.  HeÜ- 
seram.  Nscb  T«miiclitPi'  KxliibntiDn  Hnioace  DyHpuou  und  Wio>l«rHnw<.>uduDg  ävr 
tntubetinii.  Bist  lan^^Mun  wirvl  die  B^splratiou  frei,  bo  danH  diu  Tutui  am  14.  d«- 
finttiT  fortgtlassen  v«rden  kann.  Mit  leichter  Albaminurie  am  Sä.  Jauuar  auf 
WoDseti  der  Eli«rn  entlassen. 

Berartige  Pille,  bei  welchen  Kecidive  der  Diphthnrie  za  mehrfach 
iriedi^rholter  Anwendung  der  Intubation  Anlass  gab,  sind  nicht  allzu  sclU-u 
in  OBserer  Bcobachtuug  gewesen;  auch  hfiutfl  beflndtit  sich  eiu  solcher 
Fall  wii>r<ier  in  unserer  BHiaiidlung,  wo  in  der  siebenten  Woche  uach  ein« 
»ebneren,  mit  InUibation  und  Hi-ilseruin  behaudelten  diphtheritisclien  Croup- 
«rkrankang  ein  erneute.'«  Auflreten  des  Larynxcroap  die  Neuaaweuduug  ilc« 
S«rums  tiud  der  luttibatioii  nothwenrlig  machte. 

X)w  Recidive  der  Diphtherie  leiten  sich  nicht  scJIod  durch  erneutes 
Uebelbefludeu  der  Kinficr,  Apathie,  Appetit losjgkcil,  auch  Erbn^chen  und 
itohl  auch  durch  Pit'ber  ein,  mit  Temperaturen  bis  40".  Indus»  ist  letz- 
teres Dicht  immer  der  Fall,  und  wir  haben  auch  vJiUig  floberlos  ein- 
setzend« R^idive  gL-seheu,  »o  nur  durch  dii.'  rtrzllicb><  Bföbachtuii!^  des 
Pharjni  und  allenfulbi  leichte  Drüsenscbwellungüu  das  Recidiv  entdeckt 
wurde,  —  !ni  Gaosen  verlaufen  die  Becidive,  die  hier  in  der  Regel 
am  ersten  Tage  erkannt  und  jetzt  der  Serumbehandlung  sofort  unter- 
worfen werden,  gänstig,  und  geben  selbst  dann,  wenu  sie  mit  erneuter 
Lar>'ni9tenoäe  einsetzen,  keinen  Anlass  zu  schweren  Heftirehlungen;  vor- 
ausgesetzt, dass  nicht  Oomplicationen,  wie  ['neumonie,  Herxadynamie, 
Nephritiden,  Ijfthmungen,  welche  noch  Ton  der  ersten  Attaque  der  Di- 
phtherie bestehen,  die  Prognose  schlechter  machen.  —  Immerhin  ist  auf 
die  Neigung  der  Krankheit  xu  rocidiviren  Acht  zu  haben. 

PharynellU  und  LaryiiKO-TracliHK»  psciidouieinbraiintu-»  ohii» 

UirUer'sehc  Uavilleii. 

Die  Thatjache,  da^.«  pseudomenitiranOse  Hatxanduugeu  des  Pharvnx 
und  Lar,vns  vorkommen,  welche  nicht  zur  eigentlichen  Diphtherie  ge- 
faOreo,  w«il  sie  sich  in  ihn^m  kliuisc?ien  Verlaufe  wesentlich  von  dersel- 
bea  unterscheiden,  ist  mehrfach  von  uns  hervorgehoben  worden.  Am 
meisten  charakteristisch  nach  dieser  Kichtung  ist  die  scitrlatinßse  pseudo- 
membranös« Pharyngitis,  welche  im  üusserun  Ansehen  der  diphtlieriti- 
gchen  Angina  bis  xur  Täuschimg  ähnlich  schon  kann  und  doch  weaent- 
licliat  von  derselben  terscbiedeu  ist:  divso  Verschiedenheit  beiieht  sich 
nicht  allein  auf  den  klinischen  Verlauf,  sondern  auch  auf  den  bakterio- 
logischen Befund. 
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Es  kann  mit  SJch<.ii'faeit  coustatiit  wcrdi'n,  äiss  bei  der  Ecarlatiofls- 
p£cudonit.-m1)raD0seD  Angina  Strvpto-  und  Slaphvlocoi^cen ,  aber  Dicht 
Lörfler'schi-  BaoIlli>n  gefunden  >vord<Jtt  und  man  inu^s  jene  Falte  von 
scarlatjü6si?r  Angina,  bui  wclehi-u  mau  lieu  Löfflt^r'sehen  Bacillus  den- 
noch näcbzuwmoD  im  Stande  war  (r.  Rank»'),  ihrem  ganxen  V^-laure 
nach  und  auch  nitch  der  Art  ihrer  Contagiosität  als  Coniplicalionen  xwi- 
schen  DiphtlieriL'  und  Sehailach  ansprechen.  Ich  hahe  selbst  Öelegen- 
heit  gehabt,  mehrfach  derartige  durch  Einsehleppnng  und  1Jeb«rtragung 
Tor  sich  gehende  Verbreituiigeii  von  diphtheritiacher  Pharyngitis  bei  an 
Scharlach  erkrankten  Eindern  m  sehen.  Sie  sind  in  den  Krankenhäusern 
hegreitlicherweise  weit  hfiufiger  als  in  der  PriTatpraxis,  weil  hier  xu  Ver- 
schleppungen weit  leichter  Anlass  und  Gelegenheit  ist.  —  Wenn  Bcar- 
latina  m  einer  schon  bestehenden  sicheren  Diphtherie,  mit  Defnod  von 
Lßrfler'.Then  Itacillen,  sieh  hinzugesellt,  .liebt  man  in  der  Mehrzahl  dieser 
PiUle,  dass  der  Lfiffler'sche  BacillUB  Ton  den  Streptococcen  gleichsam 
Terdrüügt  wird*),  wobei  allerdings  auch  das  Aussehen  der  psi'udonienibra- 
nösi'u  Einlagerungen  der  Schleimhaut  sich  einigerma.'isea  ftudüit,  indviii 
sie  mi^hr  schmiorigen,  weicheren  Charakter  annehnten,  ohne  indc^  doch 
den  ftigontllch  pseudomembraniiseii  Charakter  vorerst  eiuzubusspn. 

Ebenso  nun,  wie  dies  beim  Scharlarb  constatirt  werdeu  kann,  gibt 
es  eine  Hcihe  anderer,  mit  entschieden  pseudomcmiiranOseu  Binlagcrangeu 
in  die  Schleimhaut  einhergehi'ndLT  Krankhi'itsruniieu,  die  nicht  echt  di- 
phtherischer Natur  sind.  Nicht  lu  reden  von  den  Krank heitsfürmen  wie 
Soor  des  Pharynx  oder  Leptothrix,  wo  die  Aehnlicbkeit  immer  nar  eine 
scheinbare  ist,  sondern  von  anderen  Formen,  die  von  der  Diphtherie  im 
äusseren  Ansehen  sicherlich  schwierig  zu  scheiden  sind.  So  sind  pseado- 
meuihranOse  Anginen  syphilitischer  Natur  beschrieben  mit  wechselndem 
Bakterienbofiind  [Bourges*),  Hauttement*),  Kobiu  et  Degueret*)«.  A.] 
Es  gibt  ferner  psendomemluanOse  .Vjiginen,  wo  der  Pneumoc^jccus  (Jac- 
OOnd  et  Mt^D^trier")  und  Martin  et  CbailloD').  solche,  wo  Ilacterium 
coli  als  Krankheitserreger  fasir  in  ßeincultur  gefunden  wurden  (Ler- 
moyei,  Helmo  et  Barbier*).    Endlich  hat  in  einer  jöngst  erschioDcnea 


*)  V.  ßfiuke.  UUncLoner  medic.  Woche db ehr.,  Nr  42,  1890. 

■)  ä.  Bngiiisky,  Vorhandliingpii  d^r  Berlmer  m»d.  QMeiUchaft,  Bd.  ii.  TbH\  St. 
8.  l,  uud  die  Arbeiten  ?od  Bonrges  rt.  Wurti,  ArchiFe«  du  m^d  »x]>erim«tit.,  Mai  1891. 

*)  Bourg«».  Orh  h^lid..  'j.  April  1802. 

•)  Hsultemfint,  Tbt-M  do  Pnns  1888. 

')  ßobiii  «t  Dogucrnt,  Gnx.  mvil.  d»  ParU,  1891. 

')  JnccDurl  ut  Menetrivr,  Journal  de  midM^n«  ft  do  chirargie  prmti^n«, 
10.  MÄH  1891. 

')  Martin  et  Challlou.  .Inualtfs  de  riastitut  pBsteur  1894.  Juli. 

*)  Lermof  et,  Helme  et  Barbier,  Soe.  mid  dos  bl>pit8ut  1894. 
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Arbeit  Jvsi'ph  Nicolas')  ^ioen  sehr  grossen  plnmpvii  Bacillus  aU  Er- 
ri^g«>r  einer  pseadonaembranOseD  Angina  eingebiMid  gosoliililert,  uud  nocb 
ander«  nicht  gcuaa  bes^timmte  ßaktPrienarU>n  sind  Fon  eiozolneu  Atitoreii 
«rwjihnt. 

WeiUos  die  wichtigsten  Krkrankuiiggformcn ,  die  bisher  gobfir<>n, 
sind  freilkh  diejenigen,  bei  welchen,  wiBWobl  dia  pseudomembranöse  Kr- 
kraukuug  unter  dem  Bildi-  ihn-  ochtäu  Difibtht'riö  verläuft,  imr  Cocceri, 
uud  xww  Streptß-  und  Staphylococceii,  auL-h  Diplococcyii  t'ulwodcr  rein 
oder  in  Verbindung  mit  unbestimmti>ii  BaL-illenrormeu  in  den  Pseudo- 
membranen uaehweisbar  sind,  der  Löffler'sche  Bacillus  aber  nicht  ge- 
funden wird.  Derartige  Fälle  sind  nicht  hSufig,  sie  sind  aber  allen  sorg- 
fältigen  Beobai'btem  begegnel,  und  man  muss  danselben  deshalb  besondere 
Aufmerksamkeit  zuwenden,  weil  gerade  diese  Fälle  von  den  Gegnern  des 
Lflffler'scheii  Hacillus  als  Beweis  dafür  angezogen  werden,  dass  dtirselbe 
Dicht  der  Erreger  der  Diphtherie  sein  kann.  FIs  ist  aus  unseren  früheren 
AasRUtningen  hervorgegangen,  wie  wenig  zutreffend  diese  Autfassung  ist, 
wie  fielmehr  die  seltenen  Ausnahmen*)  eher  noch  dazu  dienen  kennen 
die  durch  die  grosse  Masse  von  Untersuehungeii  festgestellte  Thatsache 
der  ätiologischen  Bedeutung  des  Diphtheriebacillus  tax  erweisen.  Ha  sollen 
einige  eharakterislisehe  derartige  von  mir  selbst  beobachtete  Falle  hier 
kors  Jürwflbnnng  finden: 

1,  Ernst  Binder,  u  Monate  alt,  erkrankt  am  8.  Juni  unter  Unrahe,  Fieber 
»od  Halswbmerten.  Das  im  GaoEeu  kräftige  Kind  zei^  bei  seiner  Aufnahme  im 
KrankanbauMi  reichlich  ii«rfyB*sclil«imige  Secretion  aus  dvr  Niueo.  itotbe  g«> 
Mbvollan«  Tonsillen  mit  kiuiuengrauireii«en  B»1figoii.  Tom|>eriitur  ST'5, 1'uls  lOS. 
Reep.  48.  Di«  R^lilgr  iiotimcn  am  rol|!»iiil<'ti  Tuen  an  ümfaiiK'  xii  Riiktiti*iiilo);incti<'r 
BeAmd  nar  StrnpU»  und  SUph;locouwii,  uiul  nbfttiiio  I)»i  hIiidi'  xwirilrii  IntiT- 
sucbong.  In  d«ti  folgenden  Tagen  eine  SeiiimiiiJQaion  von  looo  A.  K.:  «twas 
fieberhaft  (Temperatur  3ä*T).  Alsbald  indcss  entfleberi.  Die  Uembrauen  löseu 
sicli  iir4  verachwinden.   Am  19.  Juni  geheilt  entlassen. 

2.  Oeorgr  Olater,  13  Monate  alt,  L-ikrankt  am  8.  Man  IHOT  mit  Hals- 
schmerun  und  Fieber  und  wird  mit  Athembesch weiden,  buch  heberbaft  (Tcmpe- 
ntm  39^  am  9.  U&i-x  im  Krankeuhause  aufgenommen.  Kachitisches  Kind.  Pha- 
lyoi  Bkbt  wesentlich  geiSthet,  frei  von  Uolng.  aber  schwere  laryngosteuottsche 
Atbinntig,  welche  die  eofortigo  Inlubution  nothwendig  macht.  Au  den  fnlgendeo 
Tagen  enorm««  Fieber  nud  r«ich1icbo  Sdiioimsoci^tion  au»  der  Tube  (Tempe- 
ratur 4iJ'5).  In  dem  Secret  bei  wii>dorbolti>r  Cnlar.iui^biiut;  kviiii:  I/iftltirVlifJ! 
Hadllen,  nur  StrtiploCtHxt^ii.  Ail>uminuiie.  KosuliH'  Verfall,  Zuiialimo  dvv  Uy^pnoo. 
Extul>at4on  und  Tiacheotumic-.  Am  12.  Müj'e  Exitus  Itiibalin.  —  DiuSectiüu  ergibt 
intacte Tonsillen;  Velnm  palatinum  uud  aditus  [ai'vu(,'is  gecOtbet  und  geschwollen. 


')  Jeaepli  Nieolai,  Archivu  d«  m^Man«  MpurinivnUle,  JniL  16&S,  Tom.  X 
(•■  aicb  dort  die  MnwhlAitige  Utratnr). 

*}  8r«lw  hkatt  aach  die  Auifuhningeu  inoiiieK  AiHfttctitsn  Dr.  Philip:  ArchiT  f. 
EiiiderlwUkuud«,  Itd.  IS,  S.  297. 


S7ä    rte79giti>  «.  LuTBCo-TnAciU« 


okiM  LsOa'Mk  BmÜIhl 


^pigfcttii  üinaatsa,  gcaeh«*Hca,  4ia  TiMhaatoctUi«h«rt  von  edmnUig-wcisser 
Fube,  mit  zarten.  Mdit  «taieUino  fiwiiai»triBll8iB  Axäi^avagta  bedeckt. 
Viib«i4iM  Bwdwpmwoi»  n4  At«i«l1aM&  <ler  Lmgaa. 

3,  Emm*  Eaini.  3  Jahn  «h.  «a  krlftig«  KinA.  wtM  am  nerten  Knnk- 
kehstagt  is^graMnBifrii  TMBp«ntar  Sri.  Ansflns  ns  <ler  Nas».  Belt^«  Zotig«. 
PltarTU  g[trMb«t,  ili«  TomiUMi  gvscbwolkv,  istt  Uwneii  bis  liuvngrottMn  LMlirt«ii 
EinUgtniifM,  di»  fMtbalUn.  Aa  4ar  UBt«»n  Bacbcnvasd  md  grteMnr  pfdoni^ 
gnmtt  Babf  nttt»  klttoM  StrippdicR.  AaT  d«r  Urnla  «in  «trelfenfOnni^r  fcst- 
ksfUndcr  Beb;.  Lcicfat«  Schadliu;  dar  OrricaldrtoeD.  AllguBeiiibeADiien  gal. 
BÜrt^idofMcb  nur  Sirapti>>  anj  Sta[th;Iaeoeeen.  In  iai  n&ebsteii  twei  Tas« 
■t«MCli  sieb  dj»  Plaques  ab.    Heilung. 

4-  BenBtBn  Seiler,  7  iüm.  t>tj1üftr,  tuberc&lSeer  Kaab«  von  schwer 
knnbeiB  Aassebeo.  Scbnarebeade  AtbmuBg  teJ  offenejn  Honde.  HsJbscblaiDiMr, 
pfaarT&geale  Spraye.  BeicbUdi*  Secntion  aus  der  Nat>c  Beide  stark  TeTgrOeserte 
ToDBÜleii  mit  dkhen.  seltmiitaiggelbeo.  feeUufteniieii  BelA^n  bedeckt,  die  aucb ! 
auf  den  Ganm«Dbogea  tbergdw*.  Kein  Foetor.  Haselnve^roes  gescb«oll»De  c«r- 
Ticale  LjropbdrtHD.  TeBpantsr  S&i.  Tmti  ■•bimatiger  üntaixicbang  nur 
Cocc*ii,fceiB«Dipblb*riebadIl«D.  Bebandlnog mit  I)«|]>4rmm.  TroUdemAii)'broitiiii(| 
der  Hembnatn  aof  d*n  TonailteD.  Albsminuri«.  Idogvaras  Abatoamiiig  du-Utm-j 
branen  aud  Beilang. 

AJ](-  diese  FSH«  dnd  also  Beispiele  dtphtfaertsrher  ErkrankuDg  udne 
Nachweis  v«n  Lfiffler'schen  Bacillen. 

Hierher  geboren  nan  «rohl  unch  die  folgenden  xwei  PftUv,  der  eine 
daTon  eine  Rhinitis,  der  andere  Otitis  pst^Qdoini'inbranacea  darstellend. 

b.  Eb«  Poppe,  6  Jabt*  alt.  Krüfligta  Kind,  Stürkfr  NaMoaiitifliisti.  Kacfaen 
frei  TOD  BvlSgen.  Beide  Kasenli'chvr  mit  dicken,  grauwetäaeii  HemtHrauc»  ve»l«pfl, 
die  sieb  mit  der  Pincette  io  StDckeo  htrausiieben  Ussen.  Die  frvigeinacbte  ScUeim- 
bant  blatet.  Fieberfrei.  Bakteriolo^scber  Befind  der  Ueinbrauea  Reiacultnr  von 
Streptococcen.   In  i  Tagen  die  Sa»  frei.   Gebeilt. 

6.  Gottfried  Ascbefiikv,  3'/,  Jabre.  Seit  Unserer  Zeit  Otitis  meiiia.  Linker 
iasserer  GebArgang  stark  gescbwollen.  von  einer  dicken,  graaireitsen,  fMtbaften- 
den  I'Ketiilotneuibmn  «iii>g«kleidet.  Bakteriolc^bcber  Befund  nur  Stapb^locoecen. 
Alibtilnog  nach  8  Tugeu. 

Endlich  würden  hierher  auch  einige  Pftlle  gehören,  bei  nek-hen  nebi'n 
Slreptdcocivn  auch  Staphylo-  nnd  Diplococcen  allein  oder  mit  kleineu  Stab- 
ehen gefunden  irnrden,  die  nicht  LAffler'sehe  Itacilleu  waren  und  atich 
Dicht  genauer  heütimmt  werden  konnten.     Alü  Beispiele  folgende: 

7.  Betty  Kocii,  8  -lalin?.  Gracilws  Kiiui,  mit  HaUscbnivrzvu  itrkraukt  Pliurrm 
wenig  gerOtbet,  ToiihjII'mi  weiii^  gvsi'b«r»llen.  Linke  Toiisillö  inigt  (jenngo  gi-aa- 
gelbe  streifonfijnni^e  Beläge  Bakterio  logisch  er  Befund:  Staphylo-,  Sirepto-  Bnd 
DiploCßccen.    Keine  LöfH  er 'sehen  Bacillen.    Abheilung  nach  4  Tagen. 

H.  Bicfaard  Witte,  »  Monate.  Ki-ifligos  Kind,  mit  Unruhe  und  Hitze  rvkrankl. 
GerOtheter  Pharjni.   Auf  der  linken  Tonsille  ein  dickei-,  weissgelber,  bork^rj 
Belag,  weuigei   auf  der  rechten.    Temperatur  38.    Leichte  Dl-tsenscbwelhin^a.f 
UaktonolDgJHcber  Befund:  meiHt  Staphylococcen,  daneben  kuiie  Stäbeken  (ob  Bae- 
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teriuiD  coli?}.  jedeafalU  keine  L£fllor'i«cli«ii  Dacillan.    AIitK^ilung  lier  McmbrikiK^H 
ia  6  Tilg«!!.    Serumbehanillniig. 

9.  Frida  Werner.  S'/^  Jnhie.  Seit  ciiiih'eu  Tagfii  prkiiiiikt,  Ki'&ftigp»  Kind. 
Leicht  gerötheler  Pharjnit.  Auf  beiden  Tonsillen  streißgu,  siieiiilicli  compacto  Be- 
l^c.  die  auch  anf  die  ItnHis  der  Uvula  Qbergehen.  Senimbehandlung.  Am  folgen  de» 
Ta^  die  üei&ge  noch  vei-melii't.  Bakteriologischer  Befund:  Stapbylocouceu,  Strepto- 
cocMii  Dod  ein  »chlankor  Bacillus,  völlig  vorvcbieden  vom  Mfäer'üchen  Bacillus, 
nit  i'MfatwinttdiKOci  Eiidon,  in  l>iilliKik<l(mfiirm  liegend.  In  <!«□  D&chsteii  Tagen 
Sctiwclluiig  der  C^rvIcäldrüsKii  und  tmlitiH  Piuliur  (Tem{ientttir  40  3").  Kpi'itz- 
«uithein.   Atiheilung. 

Zwei  w<>iterti  Filllf  (HiOeno  Neu  ....  nnii  Willi  Bar  . .  .  .)  zwchneleu 
«ob  durch  lii'I'iji-hcniJi.i  purforiroude  Pharyiixulciirationfu  aus,  welche 
lange  «rst  nach  AbsUissung  der  pät^udomt'rjiijranCstiu  Belüge  eodeten;  in 
)>eid«l)  fehllon  eharakteriatisohi'  Löffk-r'scli(^i  Ituiulk'n;  Ji-r  vhiv  daron, 
»in  7  MoDate  altes  Kind  belreffi-ud,  Üess  «war  kurze  SliLbchvit  uebeii 
Staphylo-  und  Strvploooccen  erkuuueu,  die  sieh  «imSchst  von  Löffler- 
Kchen  Baeillim  untt'rst-hit'dcn,  iiidess  später  hei  gunaut-r  I'rüfung  sich  nl8 
Löffler'sfh'j  Bacillen  ia  dor  Cullur  enviesL'u.  Derselltü  L-udele  durch  lang 
hiDge«chlcpptf  Ciccration  unter  hinKUlrt.-tt.>uder  EronchopneumoniB  tödt- 
licb;  die  Sectiou  «rgab  ui^krotisdiü  Angina  ut^lien  Ithiuitis  pnrnl^nta.  — 
Dvr  andere  war  vou  Arhjlhmia  cordis  und  I><1liniuiig  livs  Facialis  gefolgt 
und  heilte  scldiesslidi  ab.  —  Hierher  gehflrt  auth  der  von  mir')  früher 
mitgetheitt«  Fall  Paul  Venus,  der  sich  durch  schwere  allgemeine  Läh- 
mungen und  sehiiesslieh  den  Tod  herbeiführende  Lähmung  des  Zwerchfells 
auszeichnete,   ohne   dass  DiphtheriebaL-illen    nachweisbar   gewesen    wären. 

Ich  habe  bei  diesem  Falle  schon  damals  die  Vernmthung  ausgespro- 
chen, dass  der  Löffler'schB  Hacillus  dem  Nachweise  entging,  weil  der 
Profiess  xu  weit  vorgeschritten  war. 

Wenn  man  die  einzelnen  hier  kurz  skixxirten  Fülle  überblickt,  so 
sie  lumeist  durch  den  leichten  Verlauf:  allerdings  standen 
auch  unter  dem  Kinlluss  der  ÄTnmbebandlung,  welche  vielleicht 
d«n  Vcrlanr  modificirte.  Man  wird  indes»  nach  den  Übrigen  vorliegenden 
Erfahrnngi^D  kaum  zu  einer  anderen  Annahme  kommen  kennen,  als  d-iss 
es  sich  bei  einer  Anzahl  dieser  Fülle  dennoch  nicht  um  echte  Diphtherie 
yehjuidolt  habe;  znm  Mindesten  aber  scheint,  wenn  man  sie  doch  der  Di- 
phtherie einreihen  will,  dass  das  rasche  Verschwinden  des  LOffier'schen 
Bacillus,  80  «war,  dass  sein  Nachwiäs  nicht  ferner  gelingt,  prognosti.'*cli 
gflnstig  nnd  fQr  einen  gulen  Vorlauf  bedentnngsvall  ist.  tYeiüch,  wie 
wir  bei  ejuutlnvn  der  F^K^  gei>e1ii<n  haben,  keineswegs  immer. 

Wie  sehr  sich  im  Uebrigeu  die  pseudoniembraniJsen  Phaiyugiliden, 
bei  wolcbeo  der  Li>ffU*r'äche  Bacillus  uicht  uachwuli^bar  ist,   in  Verlauf 


■)  Ba|F>i>*k7>  Archiv  f.  KinderheDkuade,  Bd.  13,  S.  4&5. 
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and  Prognose  von  den  e«ht«n  DiphtberiefSllen  unUrsdieitlen,  koont«  be- 
reits in  der  ersten  von  inir  darauf  bexüglichea  Puhlicatton  dargetban 
werden').  —  Für  eine  andere  Reihe  solcher  FAlle  kann  mit  Zuven^icht 
angenommen  werden,  dase  der  Xachweiss  Ton  Lflffler'schen  Bacillen 
entweder  nicht  gelungen  Ist,  weil  der  Untersucher  nicht  die  Methode  be- 
herrschte, oder  der  Bacillus  iM,  ähnlich  wie  beim  Scharlach,  friiher  als 
sonst  gewöhnlich  von  anderen  Bakterien  verdrängt  worden.  -  Zn  leti- 
torer  Annahme  xwingl  dt>'  Seltunlieit  dieser  Fälle  flberhaupt,  gegenüber  der 
grossen  Masse  der  positireo  Befände  des  Löffler'schen  Bncillne.  —  Wie 
»chwit-rig  i>«  thatsächlich  mitnnier  werden  kann,  den  Lflffler'schen  Ha- 
eiilu^  YM  finden,  mSge  noch  folgender  kni-K  slüizirte  Fall  erweis^^o. 

Diu  Kiiiii  tVida  Heios IT  Hounte  all,  wurde  am  39.  April  aiilg«nomm«D. 

Ltlefatti  Knrhiti«,  Ilronchiti».  Am  drittvn  'l'age  nocli  der  Aufiiulime  bei  sehr  bober 
Temporutiir  Ktitrkvr  NHHeiiaiistlii#s,  der  sich  an  don  f<.>lKv>i>loii  Tagen  Bleigert. 
Dabei  gohr  stAik  i;<!«t<irU^N  AllgemoiiibeßtideEi,  elendes  .\uBHeh«n.  Im  Nafieasecnet 
&taphylocAcci>ti,  Streiitocucceu  und  !<5f9or'schen  Bacillen  filiuliche.  aber  nicht  sich«r 
ihneu  gleichende  Stäbchen.  Pharynx  geröthet,  stark  aecernirend.  Keine  diphth«- 
ritischen  Itelfige.  Def  Vei'fall  nimmt  unter  der  schweren  Ebinitls  tu.  Die  Pluir)ii- 
gealschlelmhaut  erscheint  cyanotb^ch,  die  hintere  Kachoiiwniid  golbgran  scbmierig 
Mögt,  Leicht  geschwollene  Cervlcal<it'üseu.  Der  gauie  UsbitiiK  Am.  Kindes  ist 
di|ihtheritisch.  Hei  alledem  fehlt  der  Nachweis  von  LSWor'acheu  liacillen;  gt- 
fiiudiiii  wurden  liui  enipucrtor  Untersuclitiiig  uiir  Strepto-  und  Staphylococcen, 
lancettfririiijge  Bndllen.  die  iwar  eini^  gewisse  Aebnlichkeit  mit  Löfßer'schen  Ba- 
cillen lialiun,  aber  gri^ssor  t^iuii,  keine  Keiiloiifuruieu  besitzen,  auch  anders  g^- 
lai^ert  sind.  Das  Kiud  stirbt  trütx  Sortitnanuenduner.  —  Die  Sectios  ergibt  nekro- 
tische ?harJ'ug(^al^clIloimhaul:  diesellie  ist  schmutiiggelb  veilftrbt.  Larynt  und 
Tracbeu  genHbet.  frei  von  Membr.inen.  Maltiple  Bronchopneumonie,  katarrhalische 
RhiDJtis.  PareDcbymati<T>e  Ne^hriti».  Aii^  dem  Trachealechleiiu  wird  nimmpbr  in 
d«r  Ciitttir  sicher  der  Lanier' sehe  Uacillit)'  nachgewiesen  und  seine  Anwesenheit 
lind  Virulenz  durch  den  Tbierveri^uch  be.-ilittigt, 

Fälle  solcher  Art,  ebenso  wie  der  oben  (S.  279)  erwähnte  Fall  Neu , 

führen  darauf  hin,  wie  vorsichtig  man  mit  der  Annahme  ena  müsse,  dass 
der  I,6ffler\iche  Baciiln.s  nicht  vorhanden  sei.  —  Das  Gros  der  Falle, 
in  welchen  bei  eiacter  klinischer  Beobachtung  nach  dem  Pharynibeland 
die  Diagnose  der  Diphtherie  gestellt  wird,  ohne  dass  der  Lfiffler'sche 
Bacillus  nachwetshar  ist,  kilirt  sich  also  damit  auf,  dass  die  l'ntersnchung 
nicht  sorgsam  genug  geführt  ist,  hei  dem  ße."!!  i-st  der  Löffler'sche  Ba- 
clllo.i  entweder  frühzeitig  durch  andere  Babteriengruppen  verdrängt  worden 
oder  dieselben  erweisen  sich  durch  ihren  Verlauf  als  thalsfichlich  nicht 
vu  eigentlichen  Diphtherie  gehCrig. 


'}  Lc.  und  such  Pbilip,  Le. 


Diagnose. 


^ 


^ 


Die  Diagnose  der  Diphtherie  ist  nach  den  früheren  Auseinander- 
aagen  zumeist  nicht  schwierig,  und  da  geübUs  Auge  ist  im  Staude, 
^  weit  es  sich  am  die  Beurtheiiung  von  an  sichtbaren  Schleimhauten 
oder  aa  der  äusseren  Haut  vorkoninienden  Verändeningen  bandelt,  die 
Diagnose  ans  dem  makroskopischen  II«funde  zu  stellon.  Schwierig  werden 
die  Verhällnisse,  sobald  der  ergriffpoe  Oigantheil  dem  blossen  Auge  nicht 
dircfll  £Ugiugig  ist,  wit'  etwa  der  Laryni,  oder  bei  Kindern  die  Vagiual- 
schleimhaut ,  auch  der  Süssere  Oeh&rgang ;  schwierig  endlieh  werden 
Vvrliültutsse  bei  im  Ohokcd  <iureg>'l[iiüssigem  Verhalten  der  sonst  oha- 
teriätischea  Symptome,  so  b^ispielsweifei-  /.uweileu  bei  Kikiankungen 
elender  SftngliDge. 

Das  Charakterifitisehe  für  die  I>iii^noi;e  ist  und  bleibt,  wie  Bre- 
looneaa  dies  festgestellt  hat,  das  Kn>jcheinen  einer  mehr  oder  weniger 
dicken  onil  Kasammenhängenden  membranßsen  Masse,  welche,  in  die  be- 
fallene Schleimhaot  gleichsam  eingewachsen,  sich  nicht  ohne  TIlutung  oder 
ohne  geschwflrigen  Oefect  von  derselben  trennen  läaat.  —  Die  IleHcliallen- 
heit  der  Psendomenihrän  ist  mannigfach,  derber,  fester,  bis  ganz  dick, 
oder  auch  zart,  fein  und  schmierig  oder  klebrig,  aber  auch  krümlig  und 
bröckelig.  —  Dieselbe,  von  dem  früher  geschilderten  anatomischen  Cha- 
rakter, eroeat  sieh  gern  nach  der  natdrlichen  oder  künstlichen  Entfenuing. 

Das  Auitrvt«n  der  Membranen  an  der  befallenen  Stelle  ist  sehr 
RUmuigfaefa.  Der  er^te  Beginn  ist  recht  oft  kaum  nennenswerth,  in  Form 
Ton  xarten,  grauweissen  Streifchen,  die  sich  gleichsam  in  die  Falten  der 
Schleimhaut  eiitlageru:  oder  auch  von  rundlichen  oder  geiiackten  Fleck- 
chen, die  hie  and  da  durch  feinere  oder  gröbere  graue  Flidcheu  oder 
Streifchen  verbanden  sind;  oder  endlich  die  iiseudOHiembranöse  Masse  ist 
fein,  spinnengeirebeähnlich  tatI,  schleierartig  die  Schleimhaut  bekleidend. 
spflter  aber  derb  und  dick,  haut-  oder  tederartig  itusammenhüngeud. 

Die  Farbe  der  Pseudomembran  ist  grau,  grauweiss  oder  graugelb, 
zumeist  schmuliig,  nie  eigentlich  rein  weiss,  aber  auch  grünlich,  grau- 
grfln,  schwärzlich  oder  braunroth,  mit  dunkelgrün  gemischt.  Die  helle 
Farbe  kann   bis  zum  saturirt  Gelb  oder  dem  Citronungelb    gehen:    die 
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Uuiiklorc-n  Parbcu  kßnnen  da«  Gemisch  voa  Blutfarbstoff  mit  den  be- 
SL'Uriybenen  Faabeu  der  Pstfudonieinbranea  abgeben  und  gehen  aus  dem- 
selben hervor.  —  Die  noch  freie  Schleimhaut  ist  in  der  Umgebung  der 
pstiudomemhrands  infiltrirteii  Paitie  in  der  Itegel  nicht  sehr  dunkel  injirirt, 
mehr  blassrosa  als  tief  duukelroth,  aber  geschwollen,  je  nach  Grad  und 
Aui^debiiUDg  der  Pspudoniembran  wie  glasig,  feucht  itnbibirt.  Nichts- 
destoweniger koinmeD  iiber  auch  derbe,  starke  Schwellungen  und  dunkel 
Baturirte  Injectionen  zur  lleohachtung  und  in  der  Umgebung  der  schwersten 
hilmürrhagiHch  imbibirten  Fsemioniembraiien  auch  hämorrhagische  Krgflsse 
in  die  .Sclileimhaut,  so  dass  dieselbe  in  diinkelrather  und  rothbranncr 
Farbe  erscheint. 

Alle  diese  Formen  Pseudomembran i^ser  Kxsiidation  künneu  begleitet 
sein  ?on  Schwelluugen  der  zunächst  liegenden  und  dem  Lymphstroin  ent- 
sprechenden Lymphdrüsen,  also  am  Pharynx  dpr  dem  Kiefenvlukel  an- 
liegenden vorderen  cerricalen,  die  bis  7U  Hohnongrösse  oder  bis  zn  grossen 
Tanbeneiern  und  weit  darüber  anwachsen  ki'mnen;  endlich  von  sclivrcrcn 
Allgemeiiisyniptomeii,  Fieber,  Proslraüon  ii.  dergj.  —  Das  Ge^nimlbild 
entscheidet  nicht  allein  ober  die  Deutung  der  Erkrankung  als  Diphtherie, 
sondern  auch  über  tirad  und  inneres  Wesen  der  ciny.eliien  lOrkraiikun^. 
—  Je  nach  dem  Zusammen  Ire  tTen  aller  der  beKoichueton  charaktcrislisciivn 
KrscheinungeD  wuchst  die  Sicherheit  Aar  Diagnose,  die  sonach  bei  Uvr 
giössten  Anzahl  von  b'fillen  mit  grosser  Bestimmtheit  auf  (irund  des  blossen 
Augi-nschciiics  gestellt  worden  kann.  Ki^  ist  gau£  churakteristisch  und 
bezeichnend,  dass  die  Fülle  von  Diphtherie,  welche  seit  Jahren  von  mir 
und  den  von  mir  au^gebUdeleu  juiigcu  Aerzteu  direct  auf  unsere  Di- 
phlhericabtheiluug  im  Krankeuhause  geschickt  werden,  nur  ganz  vereiii- 
ueit  die  ursprüngliche  Dia^'uttse  uicht  rechtfertigen,  sondern  sich  als 
andersartige  Erkraükuiigeu,  als  Scharlachnekrosen  oder  nidit  diphlherisch- 
psoudomembranüse  Eiitzüiiduugon  erweisen. 

Anders  ist  es  freilich  in  denjeuigeii  Fällen,  wo  das  Gesaniintbild 
der  Erkraukuug,  sei  m  nach  Aussehen  und  Beschaffenheit  des  jseado- . 
membranöseu  AtFeotes  selbst  oder  der  noch  frei  erscheinenden  umgebenden 
Schleimhaut,  oder  auch  nach  den  Symptomen  des  Allgemeinbetindens,  Aus- 
fälle xeigt;  dies  ist  die  Gruppe  der  zweifelhaften  t^lle  und  an  dieser 
Stelle  setzt  der  Werlh  und  die  Bedeutung  der  bakteriologischen  Unter- 
suchung ein,  wie  dieselbe  früher  (f5.  7ü)  beschrieben  worden  ist.  lu 
diesen  zweifelhaften  Fällen  gibt  die  Anwesenheit  des  Lfiffler'scben  Ba- 
cillus die  Entscheidung  für  die  Diagnose  der  Diphtherie,  während  fVeilicb 
seine  Abwesenheit  nicht  die  absolute  Sicherheit  gewährt,  dass  man  es 
nicht  doch  mit  Diphtherie  zu  thun  habe,  weil  eben  der  Nacfawtiig 
Ijfiffler'sehen  UhciIIus  mitunter  auf  Schwierigkeiten  stossen  kann 
weil  es  xum  Minde-iten  vorkommen  kann,   dass   er   erst   bei  der  zweiten 


Diaguot«. 
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odw  drillen  Unlersuchnng  gelingt;  in  vei  ein  siel  t^n  FäIIpü  kann  schliess- 
lich auch  dit)  Aunesfitiheit  und  der  Nachweis  des.  dem  echten  glfiichen- 
deu  Psendodiphtheriebacillus  zu  TäuHchuDgen  rähreii,  deneD  freilich  durch 
die  Anwendung  der  Neisser'schen  Färhungsmethode ')  iind  durch  den 
'Hiierversuph  ausgewichen  werden  kano.  —  I>ev  niiltroskopisdii'  und  in  der 
Caltiir  geführte  Nachweis  der  Anwesenheit  dea  LOffler'schcn  Bacillus  ist 
flllr  die  iweifelhafien  Flllie  also  für  die  Diagnose  der  Diphtherif!  Liiitschoi- 
dend,  femer  aher  für  die  schon  dnrch  den  directeii  Augouscheiii  j,'l*wou- 
n«ne  Diagnose  eine  worthvolle  BeslätiguDg.  Dies  ist  die  diagnostlsolid 
WerthAhschfttziing  dieser  Untersuchnngsmeihode,  welche  sich  wie  wenige 
ander«  in  der  ärztlichen  Thätigkeit  hew&hrt  hat:  sie  hat  ihr  Analogen, 
wie  ich  gelegentlich  der  Disonssiouea  Aber  den  Löffler'sehen  BactUns 
mehrTach  auszuführen  Gelegenheit  nahm*),  in  dor  chemischen  Haruuuter- 
sucboDg  hei  den  Nieren-,  Herzorkiankuogeii  u.  s,  w. 

Verfolgt  man  die  Diagnose  der  Diphthurii'erkrankiing  in  den  »in* 
xelneu  Formen  ihres  Auflretens  genauer,  so  hereit^H  in  erster  Reihe  die 
als  katarrhalische  Diphtherie  bezeichnete  Schwlerigkiriten,  —  Der  Pharynx 
kann  frei  sein  rou  pseudomembranöser  Fh><udation  und  die  Schleimhaut 
bietet  nur  das  Bild  katarrhalischer  Schwellung  und  UOthuug.  Hier  «nt- 
seheidel  diaguo«ti«eh,  nebun  dem  Nachweis  der  Contagion  von  echt  di- 
phlhenKcfa-pseudomcuihraudscr  Erkrankung  her,  dir  Befund  Tiruleuter 
charakterislischer  LCffler'scher  Bacillen.  Eine  katarrhaÜBch  erkrankte 
t.j|dilein)haut,  auf  welcher  sich  der  Löffler'sche  Bacillus  vorfindet,  tnuss 
rÜis  diphtherisch  erkrankt  angesprochen  werden.  Die  Falle  gehören  keines- 
wegs XU  den  Seltenheilen,  wo  an  eine  derartige  anscheinend  katarrhalische 
Angina  .»ich  die  Schrecken  einer  echten  pseuiioniembranftsen  Laryngitis  mit 
Croaperscheinungon  annchliessen  nnd  so  auch  durch  den  Verlauf  der  eigent- 
liche Charakter  der  Krankheit  sich  euthAUt;  dies  gilt  ebenso  fQr  den 
Pharjni,  wie  wir  es  dir  die  Nasen  Schleimhaut  kennen  gelernt  haben. 

Seil  Gierigkeiten  für  die  Diagnose  künnen  die  foIliculAr  auftretenden 
fleckeoariigen  oder  strichfOrmigen  nnznsammen hängenden  Kisudationen 
anf  Tonsillen  und  Pharynx  seh  leimhaut  bereiten,  wie  denn  ßberhaupt  in 
der  Gruppe  der  folliculitren  Tonsillitis  nnd  Anginafornien  die  meisten 
zweifelhaften  Falle  stecken.  Thati<achiich  wird  selbst  fOr  den  OeÜbtesten 
hier  in  rielen  F^len  die  DilTereutialdiagnose  zwischen  einfacher  und  di- 
phtherilischer  Angina  schwierig  und  selbst  uiunriglich.  Sind  es  doch  auch 
ilie  Terkannten  Erkrankungen  Ton  anscheinend  folliculürer  Pharyngitis, 
die  insbesondere  bei  Erwachsenen  vorkommend  und  wenig  beachtet  itur 

')  NenerdEug«  wird  iodew  der  illffereolial-difignoBtische  Werth  der  N«User'achen 
F&rbuug  wiMifr,  und  iw»r  tob  Löffl*r  srfb^t  nugpfochtea  («.Berliner  klia.  tVocheo- 
acbiilt  ie!>8,  Kr.  1«,  8.  3ÜT). 

•)  Archir  f,  Kindprh<-i!linnd«,  Bd.  18,  S.  825. 
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WoitftTVerbreituiig  rfer  Kraßkheit  durch  [Tßberlraguiig  auf  Kinder  vielfach 
beitragen.  Hier  bleibt,  oft  keine  Wahl,  al»  sich  auf  den  bakteriolt^schen 
Befund  ku  ycrlassf'ii,  und  hier  entscheidfit  wirklich  neben  der  Herkunft 
der  Krankheit,  sofern  dieselbe  bekannt  ist,  der  Nachweis  des  L^ffler'scheii 
Bacillus  filr  Diphtherie.  —  Aber  hier  hat  auch  nach  allen  meinen  fe- 
fabrungcH  der  Verlauf  uahezn  ausnahmslos  die  so  gewonnene  Diagno^ 
he&läligt. 

Es  ist  betont  worden,  dass  in  den  mit  zusammenhängenden  ]>seado- 
ntembraaS«en  Auskleidungen  des  Pharyni  .«ich  präsentirendeu  Hrkran- 
kuai^fälk'D  fast  immvr  aus  dem  Uesammtbilde  Diphtherii^  durch  den 
AujjütisL'heiu  diagDdstieirt  werden  kaun.  l!ei  eiuigi-u  lufcctioiiskrankheil«». 
so  bei  Masern,  vor  Allem  aber  bei  Scharlach,  kennen  indes»  doch  Zweifel 
entstehen:  hier  gibt  es  psi'udomi'mbraiiösf'  i'harjnxerkrankunfjcn,  die  »b- 
üotut  den  echt  diphtheri  Li  lachen  gleichen,  sowohl  in  Aiiüeh^u  wie  in  der 
Farbe,  in  Ausdehnung  und  gesammtru  Beschaffenheit  der  Pseudomem- 
branen: hier  entscheidet  denn  die  AnwL'sonbeit  des  Lßfrier'echen  Bacillus 
für  die  Diagnose  einer  den  exanthematischeu  l'roeess  couiplidrenden  echten 
DiphtheriB:  hierher  gehören  beispielsweise  die  von  Ranke  beschriebenen 
Scharlach  fälle,  die  that!^!tehlich  Compliiwlionen  zwischen  echter  Diphtherie 
und  Scharlach  darstellen:  bei  den  originären  nicht  compliciiten  Morbillen- 
nnd  Scharlachanginen  fehlt  der  Lai'fler'üche  llacillns,  trotx  der  gegenthei- 
ligou  MtttheiluDgen  einnelner  Antoren,  ganz  eicher.  —  Hierher  kommen 
denn  auch  die  anderen  pseudomembranösen  Pbaryngitiden,  so  bei  STpfaili^!, 
allgemeiuer  Sepsis  u.  s.  w,  unter,  ebenso  die  der  Bacterium  coli-,  Pue«- 
mococccn-,  Soor-  oder  Leplothrixanglnen.  —  Was  fflr  die  Pharynsschleim- 
haut  gilt,  bat  aber  auch  für  die  Haut,  für  den  äusseren  Uehörgaog,  dii> 
Vulva  und  wo  sonst  immer  pseudomembranöse  Einlagerungen  sUUhal)ea 
kfiuueu,  Giitigkcit. 

Mau  darf  also  anuehmen,  dass  neben  den  kh'nischen  Allgcmeiuer- 
scheinungL'u  die  auatumische  Beschaffenheit  der  Pseudomembranen,  di« 
Infiltration  der  Umgebung,  die  Schwellung  der  LymphdrQ&on  xwr  Dia- 
gnose der  Diphtherie  Jiumuist  ohne  Weitere»  dif  Möglichkeit  bieten  worden; 
in  zweifelhaften  Fällen  wird  aber  die  Bulscheiduiig  au  die  Anwesenheit 
des  Löffler'schen  Bacillus  gekuQpft  seilt,  da  auch  andere  Bakterien  vrohl 
im  Stande  sind  pseudomembranöse  Auflagerungen  und  Inliltratiönea  tu 
Wege  lu  bringen;  diese  Erkrankungsformen  sind  aber  nach  Art  des  Ver- 
laufes und  der  (.'ontagiositdi  wesentlich  von  der  eigentlichen  Diphtherie 
verschieden. 

Die  Diagnose  der  diphtherischen  Gangrän  und  der  hflmorrfaagiecheD 
und  septischen  diphtherischen  Atfeetion  des  Ffaarynx  macht  sich  in  der 
Kegel  durch  die  Schwere  und  Eigenart  der  Allgemein  erschein  ungen,  die 
Prostration  der  Kinder,  die  tiefe  Blässe,  die  Soranoleni  nnd  das  Verfallen- 
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s«in  d«r  Hentactioii  ti.  s.  w.,  wi<?  auch  durch  lüe  Srhwflliing  iinil  liißMin- 
tion  d«r  CerricalclröRen  und  endlich  durirli  den  d!recti>n  ['liaiynxbi-fuud 
kennUich.  Hipr  sind  jene  jaucliigen,  giilnlich  hin  f^chwarilirauneu,  liliiUg 
sufTundirten  pHeudomfitiihranrispii  Massen,  lüe  den  ganzen  I'harynx  in  eine 
blatenite,  anaUniiisch  iinunkirscbeidhare  Schwelluiigsmassi-  Tcrwaniii'ln, 
allein  xnr  Diaguose  gendgend.  Daiu  der  gani  eigenartige  furchtbare  Ff'tor, 
der,  einmal  wahrgenommeu,  uuvergesslich  Moibt.  Für  dicsi;  Ffllle  wini 
der  Nachicei^  de?  Löffler'scheu  Baeiiltis  fast  immer  mitijL-hrlieti  sein, 
wiewohl  derselbe  in  der  Ke^el  k-ichl  gi-liugl,  wuil  hier  gerade  diu  großen 
Formen  des  L-'ifrier'äfheu  Bacillus  zumeist  mit  SUeptococceu  und  auch 
wohl  mit  dem  Prob.^us  odi-r  ryoc^aueus  vereiint  beim  Cnllurverralireu  zur 
Beobachtung  koDimi-ii. 

Eiuigermas^eD  schwisrig  kanu  die  Unterselieidung  wi-rdeu  zwisohen 
den  aphllift^eu  Erkraakungon  der  Lippen,  der  Zunge  und  des  Zahnfleisches 
ond  ecbtvu  dipbthuritiHühen  Affectidueu  dieser  Theile.  Daü  Verbältnisa 
enl^pricbt  hier  etwa  demjeni||;en  in  der  DitVerenrirunj  zwischen  Anjj-iua 
lacuDiLris  und  echter  Diphtherie  der  Tonsillen.  Die  Dicke  der  Membritu- 
bilduDg  Ut  bei  Diphtherie  erhelilicher,  so  dass  die  eingelagerten  gelb- 
graaeu  oder  gelben  Massen  sieh  über  das  Niveau  der  fllmgeu  Schleim- 
haut erheben,  nährend  die  Aphthe  mehr  im  Niveau  oder  gar  unter  dem- 
selben liegt.  Die  diphtheritischen  Plarjuefl  haben  die  intensivere  Tendenz 
lur  Ausbreihing  und,  wenn  inohrero  ut'beueiuander  liegen,  zur  OonfluenK, 
was  dpn  Aphthen  fehlt  «der  wenigstens  nicht  so  ausgesprochen  hei  ihnen 
herroriritt  wie  bei  Diphtherie;  im  Uebrigen  sind  echte  diphtheritische 
Plaques  in  der  Regel  auch  nicht  so  klein  und  nicht  ^o  zaiilreioh  wie  die 
Aphthen.  —  Dagegen  kömien  beide  Formen  von  Schwellungen  der  Or- 
vicAldrAseo  begleitet  sein.  —  Wo  alle  bisher  gonannteu  Cuterschei- 
dungsmerkinale  im  Stiche  lassen,  gibt  eudlich  auch  hier  wiederum  die 
bakteriologische  Untersuchung  Aufschluss,  da  bei  Aphthen  nur  die  Sta- 
pbrlo-  uud  Streptocooeenformen  Torh&ndeu  siud,  der  LOffler'sche  Bacillus 
aber  fehlt,  der  bei  Diphtherie  vorbandeu  isL 

Die  pseudomembranöse  Rhinitis  kann  oft  aus  dem  Augenschein  dia- 
gDO«tieirt  werden,  da  dicke  Membranen  bis  an  die  Nasenöffnungon  lor- 
dringen  und  mit  der  Pincette  entfernt  werden  können.  Es  ist  bereits  her- 
vorgehoben worden,  wie  nicht  in  allen  Füllen  der  Löffler'sche  Bacillus 
tiachweishar  war,  weder  in  diesen  Membranen  noch  auch  in  dem  zumeist 
reichlich  se<;<'rnirtpn  Na-senseeret,  insbesondere  bei  den  chroniseheu  Fällen, 
bei  welchen  auch  die  Fharrngealschleimhaut  von  Membranen  völlig  frei 
bleibt.  —  Die  Stellung  dieser  chronischen  Formen  zur  eigentlichen  Di- 
phtherie ist  in  der  Tbat  auch  noch  nicht  sieher  lixirt  und  es  bedarf  noch 
weiterer  Beobachtungen;  indessen  steht  doch  so  viel  fe8l>  dass  eine  ge- 
wisse Aniahl  dieser  Formen  echt  diphtheritischer  Natur  ist.     Was  aber 


286 


Diagnose. 


vielkicht  noch  wichtiger  ist,  ist  dies,  dass  aucli  mit  starker  katarrliali* 
schär  Secretion,  rfichJich  fliessendom  Eiter  uud  saniöaer  JaDche  «inhir- 
gehend»  Rhiuitiäforiii^u  selbst  ohiic  A  iiwcsonhoit  von  Pseuilouiembraiion  lar 
Diphtherie  göhCrcn  und  diese  Zti^eliOrii^koil  durch  hi[i2Ulri>lei]d<.-ii  pi^vudo- 
meinbraiiOsen  Oroap  mehr  od«r  weuigor  plötzlich  doeuuiößtireü.  Bei  diesen 
Formen  ist  der  Löffler'üche  Bncillu:-  rff^eliniiüi^ig  und  li'icht  uuchwfi£l>ar 
und  sichert  die  Diagnose,  dii'  im  Uubrij^eu  nut.'h  sehün  aus  der  schwcroii 
Störung  dea  AllgemeiDbeSndens,  der  Abuiageruay  und  dem  kacheklist'ben 
Aussehen  d#r  Kinder  xu  stelleu  ist. 

Den  diphtheritisL-heri  Croup  von  den  katarrhalischen  Laryngitisfonuen 
und  der  katarrhalischen  Laryuxsteuose  zu  scheiden,  kann  schwierig  werxleu; 
indess  sichern  die  gleichzeitig  anwesende  pseudooiembraDOKe  Erkrankung 
des  Pharynx  und  das  Aushusten  von  Membranen  die  Diagnose.  Auch 
die  Inryngoskopische  Untersuchung  des  Larynx  haun  xu  Hilfe  genümmen 
werden,  welche  in  dem  Bilde  durch  die  weissgraue  pseudomembranftse 
Bekleidung  der  Kpiglottis,  der  aryepiglottischen  Falten  und  der  Stitnm- 
liänder  zur  Diagnose  führt.  Dagegen  entscheidet  die  schwere  Ijarynx-i 
Stenose  allein  keineswegs  für  den  Croup:  denn  es  kann  das  gxnze  Uild 
des  „Ziehnns''  und  der  sntl'oc:itorischän  Larynxstenose  auch  durch  andere 
Hlkrankungsformen  des  Larynx  und  der  Trachea  geschalten  werden  als 
durch  den  dtphtheritischen  Croup.  Hier  ist  auch  nicht  einmal  immer  di« 
bakteriologische  Untersuchung  sicherstellend,  wenigstü'ns  dann  nicht,  wenn 
der  Löffitr'sche  Bacillus  im  Track ealsccret  fehlt;  es  kauu  der  Nachivt-is 
durch  niannigfacho  Ursncheu  erschwert  sein  oder  gänxlich  v«rhlndi-rt 
Werden;  bei  den  sehr  schweren  Larynxstcuoseu.  welchu  durch  primir«, 
croupOse  Erkrankung  des  Larynx  uud  völliges  Freibleibeu  des  Pharyoxi 
(ascendiranden  Croup)  ltkci^  wordnu,  wird  maji  deshalb  mauchmal  im 
Zweifel  bleiben,  so  lange  nicht  Pseudomembranen  expectorlrt  werden,  bUi 
endlich  das  Erschcijien  dieser  und  das  Auftroleu  von  LCffl  er 'sehen  Ba- 
cillen oder  die  sichtbar  in  die  Erschoinung  treleude  secundftre  diphtberi- 
tische  Erkrankung  des  Pharynx  oder  der  Nase  Aufgchloss  gehen.  — 
(San/,  besonders  schwierig  können  die  Verhältnisse  bei  den  Itartnitcktgen 
Larynxateuüaen  werden,  welche  immer  von  Neuem  das  Decanuleiuent 
oder  die  Kxtubütion  verhindern.  Hier  kann  nur  die  sorgfältigste  kUaische 
Ueberwachuiig  der  erneut  wieder  einsetsienden  Steuoseoerscheinungen, 
neben  der  gt^nauen  Untersuchung  des  Secretes,  und  schliesslich  die  directe' 
Besichtigung  von  Larynx  und  Trachea  nach  stattgehabter  Hrwelterong 
der  Trachea! wunde,  Hand  in  Hand  mit  der  Sondlrung  und  Palpation  die 
Entscheidung  bringen.  —  Es  sind  mir  Fälle  begegnet,  wo  noch  ganz  an- 
erwartet  spül  ausgehustet«  Membranstflckohen  den  Trachealcroup  ftst- 
stelleu  liesseu,  wie  auf  der  anderen  Seite  .*ufrocatori.''che,  Ton  schwereu 
HuBteuparoxysDion  begleitete  Attaijuca  au  Stelle  der  verninthet«n  chro- 
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heo  LarjngO'l'racheitis  auf  retrotracheile  und  peiiösophageale  Kiter- 
ansammluDgeD  hinxiiwe-isen  Termochten.  —  In  jedem  Falle  wird  man  aber 
imiiier  gut  thun,  bei  voiliandeiier  Laryngosl^nose  von  der  AiinahniP  einea 
(liphtlieritischea  Croups  ei^^l  dann  Abstand  zu  Dehmen,  nenn  andersartige 
SjrmploiDe  den  Verdacht  davon  ablenken. 

Bei  den  Abrigeu  zur  Diphtherie  gehörigen  Krkranknngiiforiiieu,  wio 
den  Äffectionen  des  Herren?,  der  Nieren,  den  Lähuiungeu,  ergibt  sich 
zumeist  ans  der  Anamnese  oder  der  directen  Beobachtung  der  prlmüreu 
Erkrankung,  die  Diagnose.  —  Aui  schvrierigsteu  kanu  die  Diagnose  der 
LahuiuDgcu  werden,  weil  dieselben  lauge  Zeit  uaehdcru  die  primüro  Er- 
krankuug  rorflber  ist  oder  nachdem  diet^elbo  der  Beobachtung  entgangen 
ist,  auftret«D  kennen.  —  Dies  letztere  gcibört  keineswegs  zu  dun  Selten* 
heitea,  und  Verwi-cbsluugeu  mit  idopathischcr  Polym-urilit!  oder  Myelitis 
sind  nicht  aosgeschlos^eu,  tiud  ebenso  mit  Uyäterie.  —  Di«  Eut^ehoiiluug 
gibt  hier  einmnl  d«r  eigenartige  Gang  iu  der  Entwicklung  der  Lähintiug, 
lat  auch  derselbe  nicht  absolut  eon^^taut  und  nicht  so  rcgdinäiislg,  wie 
imtuvr  angegeben  wird,  so  gilt  doeh  für  diL>  Mi'bizahl  d'T  Fallf  <liö  Tbat- 
sache,  das«  die  Onumtnsegclljihmuu^  aui  frühesten  Torhandeu  und  von  den 
Übrigen  Lflhinungen  gefolgt  ist,  welchu  sie  dann  audi  U'H-h  wt'it'Thin  be- 
gleitet, —  Es  ist  lerner  wichtig,  dass  die  Palellurreflexe  und  auch  die 
Hautrellexe  bei  Diphtherie  frühzeitig  sehwiuden  und  dass  das  Fehlen  der- 
selhen,  insbesondere  der  ersteren,  die  anderen  Lilhmungserscheinungen 
lange  Qberdaaert,  ebenso  wie  auch  das  Wechselvolle  in  der  Ausdehuuug 
der  Lähmung  beroerkeiiswertb  ist.  —  Alles  dies,  ferner  die  seltsame  Uu- 
regelmäsaigkeit  in  dem  Verhallen  zum  elektrischen  Strome,  entscheidet. 
fQr  die  Aunahme  diphtherischer  Liihmung.  Ks  ist  frAher  schon  hervor- 
gehoben worden,  dass  eine  StJjrung  der  elektrischen  Krregbaikett  ebenso 
völlig  vermisst  werden  kann,  wie  auf  der  andere»  Seite  jede  Spur  von 
fandischer  und  galvanischer  Erregbarkeit  der  Mnskeln  nnd  Nerven  ver- 
loren gegangen  sein  kann.  —  Auch  die  sonderbare  Unregelmässigkeit 
im  Aaftfetea  von  Anästhesien  und  Paräslhesien,  Accommodaliousläbmuii- 
gen  u.  8.  w.  sprechen  für  eine  diphtherische  Ursache  der  Lähninngsformeii. 
Die  Herzaffectioiieu ,  in-sbe-sondere  die  Ärhjthniia  cordis  und  die 
schweren  Erscheinungen  des  üalopprh.vthmus,  ferner  die  Symptome  der 
hereinbrechenden  Herilähmnng  sind  aus  aus  der  frdhereu  Darstellung 
hiureichfud  bekannt  geworden.  Es  gibt  eigentlich  kaum  einu  andere  Er- 
kraakuDgsforni,  weiche  in  so  typischer  WeLso  z»  den  genannlen  StQnin- 
geo  ntfarl,  wie  die  Diphtherie,  so  da»s,  selbst  wenn  die  Anamnese  fQr 
«lie  priinürv  AflecUon  iui  Stiche  lAssl,  aus  (Uuseu  sucundären  Syinptouiea 
am  Herxen  die  Diagnose  reconstruirt  wordea  kann;  freilieh  wird  dies 
nicht  immer  Jtutrcffen.  da  doch  ausnahmsweise  schwerer  Scharlach,  Ueo- 
tvpbns  und  üelbst  Pueumunieu   mit  und  ohne  T.  convulsiva  wenigstens 
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au  HhDlichcto,  wpiingieicli  nicht  so  charakt«risti«c]i  ansg^gprochoneu  StS* 
rungeD  fCllireüi  kOnnL-ii.  —  Hier  wird  das  Zusammt-ntrcffon  mit  d«n  LSh- 
muDgen  zur  Sicherung  der  Diagnose  beitrageu  könuen  oder  es  wird  d«r 
Nachweis  des  Löfflor'schun  Bacillus  im  Phai'juKschleiiu  iiocli  spät  die 
ursäcbliohe  Affcctioii  erkeiiuen  lasseö. 

Für  die  Nierenaffeetioiieri  haben  wir  in  dem  eigenartigen  morplio- 
iogischeu  Befund  im  Harnsediinent  manches  Cbai'akleriä tische  keuuen 
gelornt;  ol»enan  aber  steht  das  rapide  Anschwellen  des  Eiweissgehaltcx 
des  Hiirnes  neben  dem  Auftreten  stark  zerstörter,  schollig  entarteter  und 
rerfallener  Epithelialgebilde  des  Nierenparenchyms  und  auch  die  Spir- 
lichkcil  dea  Biulgehaltes  des  Harnes.  Älies  dies,  niisanimentreffend  mit 
Lähmungen  und  pathologischen  Erscheinungen  am  Herzen,  wird  uuschwer 
xur  Diagnose  einer  nrspriluglich  diphtherischen  Erkrankung  führen.  Frei- 
lich gibt  es  auch  hier  Ausnahmen,  da  doch,  wenngleich  rereinzell,  auch 
Fälle  hämorrhagischer  N^ephritis  bei  Diphtherie  Eur  Beobachtung  kommen. 

Ceberhiickt  man  das  Oaiiz«",  so  darf  man  zusammenfassend  sich 
wohl  dahin  ausdrücken,  dass  die  Diphtherie  ans  der  tiesammtheit  der 
klinischen  Erscheinungen  sicher  und  im  Oanzen  leJcht  diagnostäcirt  werden 
kann,  dass  bei  genauer  Kraiikennntersuohung  Fehldiagnosen  vielleicht  hier 
seltener  geschehen  als  bei  anderen  Krkranknngen;  indessen  ist  mit  der 
bakteriologischen  Dotersnchung  und  insbt^sondere  'mit  der  Caltnr  desi 
Löffler'seheii  Bacillu»  eine  erfreuliche  und  mehr  und  mehr  un«Dlbohr* 
lieh  gewordene  Verbesserung  der  klinischen  üntcrsuchungsmethodc  ge- 
schaffon  worden,  welche  die  Diagnose  bis  sur  ToUkommeacn  Sicherheit 
HU  steigern  im  Stande  gewesen  ist. 


Di«  ProgDo^io  der  Diphltieiie  darzQstellen  wfirde,  nach  dem  uunmehr 
«rreic)it«n  Staudv  der  Dinjte,  wi-ii  Idehtar  nach  der  Darstellung  der  Beli- 
ring'^cheu  HiJiUi*rumlhi-rapie  sein  als  vor  dtTselben.  —  Das  ganze  Bild 
der  WDBl  80  furchtbaroii  Erunkheil  hat  sich  mit  dieser  Therapia  güwendei. 
uad  die  Gofahr  iväch^t   bei    den   schweren  Foritieu   für   den  Kranken    in 

»dem  ;;leichi>u  Maa^äf,  als  man  demselben  den  machtigen  Heilfaetor  von 
dem  Beginn  der  Erkrankung  an  vorenthalten  hat.  Auf  der  iiiidereii  Seite 
gestalten  sieh  auch  schwuru  Krankheitsbilder  unter  dem  Einfiuss  dieser 
Tbeiapie  ganz  unerwartet  erfreulich,  sofern  dieselbe  nur  nifht  alhuspät, 
und  in  aosgiebigem  Maasse  zur  Anwendung  gekommen  ist.  —  Dies  Alles 
B TorattBgesetxt  ist  die  Diphtherie,  an  sich  und  ohne  die  Senimtherapirt  in 
ihrem  Entwicklungsgang  und  Verlauf  betrachtet,  unter  allen  Verhilltnissen 
eine  sehr  ernste  und  folgenschwere  Krankheit.  Ks  können  die  ursprüng- 
lich leichtesten  Fälle  sich  zu  schweren  gestalten,  selbst  daduroh  allein, 
das»  die  Propagation  der  diphtherltischen  Affection  rom  Pharyni  auf  den 
Larjnx  erfolgen  kann  und  dem  Kranken  der  Erstickungstod  droht.  — 
Q«vifts  uaterscheiden  sich  die  Dlphtherleepiiiemien  in  ihier  Qeßhrlichkeit 
und  es  gibt  ebenso  leichte,  wie  aiisnelimeud  schwere  Kpidemien,  Dies  ist 
nicht  von  klimatischen  Verhältnissen,  viel  eher  vielleicht  von  der  Lebens- 
w«ise  dor  BeTSlkerung  und  ihrer  angeubliekUehen  Disposition  u.  s.  w. 
abbSfigig.  So  habe  irh  im  Jahre  l><ö*<  und  lH<iSJ  in  xwei  kaum  einen 
Bflchi<ensphuss  von  einander  liegenden  Ortschaften  bei  Magdeburg  xu 
^gleicher  Zeit  das  epidemischi>  Aufiroteii  von  Diphtherie  so  verschiodeu 
eh«ü,  dass  in  dem  einen  Dorfe  lün  KiudtT  von  der  Krankheit  deci- 
ftnlrt  wurden,  wilbrend  sie  in  dem  andorou  auf  die  leichteste  Weise  davon 
[kauien.  Indesa'  hat  keine  Kpidemii;  einen  stetig  atypischen  Charakter,  es 
,  Wnuen  mitten  in  der  leichtesten  Erkrankungsreihe  plölilich  die  schwer- 
\htnQ  und  tragisch  verlaufende  Frdle  Heb  neigen,  ebenso  wie  leichte  mit 
[fichwereu  FÜItn  selbst  bei  schwersten  Epidemien  abweehseln  kCnuen.  Es 
ust  früher  ausgeführt  worden,  wie  die  jüngeren  Altersstufen  durch  die 
[Krankheit  mehr  gefährdet  sind  als  die  älteren  (s.  S.  45)  und  dau  di« 
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Sterbegefahr  etwa  gegen  Ende  des  4.  Lebensjahres  auf  der  Höbe  sich  be- 
iinilet.  Diese  allgemeine  Ei-falining  hat  nun  gleichwohl  für  den  einzelnen 
Fall  gar  keine  Bedeutung,  weil  eben  Alles  auf  die  Schwere  des  Verlaufes, 
wenn  man  so  will,  die  GrUsse  der  DispoMtion  für  die  I^rlcranlcnngsfonii 
ankommt.  Am  gftustigsten  sind  wohl  Erwachsene  daran,  indoss  xiod  auch 
hier  Todesfälle  durchaus  keine  Seltenheit,  wio  schon  aus  den  in  der  Lite- 
ratur bekannt  gewordenen,  tödtUchen  Ausgängen  der  Erkrankungen  tod 
AerxU'U  liervtirjj'dit. 

Ge»cbivächt(T,  häruntergt'kommene  Individuen,  scrophulOse,  rac^httische, 
syphiliUsL'ht!,  luberculOs»  Kinder  sind  prognostisch  ungünstiger  ge-stellt  »Is 
von  Uauise  aus  gesunde.  —  Kranke,  welche  unter  besonders  ungünstigen 
socialen  Verhältnissen  sich  befinden,  sind  sehlecbter  daran  als  and«r«, 
welchen  hygienisch  günstige  Verhältnisse  Kur  Seite  stehen.  —  Aber  auch 
dies  gilt  nicht  ohne  Ausnahmen,  wie  die  ebenfalls  bekannt  gewordeuen 
Todesfälle  in  den  reichsten  Familien  und  selbst  in  fürstlichen  Ufiuiieni 
beweisen. 

Die  Prognose  Terscblechtert  sich  in  dem  Maasse,  als  der  Srtlicbe 
Process  zur  Propagation  neigt.,  als  der  rein  pseudomembranöse  Ofaanikt«r 
desselben  verloren  geht  und  der  Lymphapparat  mit  in  denselben  hinein- 
gpüogen  wird.  So  sind  erhebliche  Sehwellungen  der  cervicalen  Lymph- 
drflsen  ^ohl  daxu  geeiguels,  die  Prognose  schlechter  ku  gestalten.  — 
Noch  mehr  Ist  das  ErgriCTeu werden  des  Larj'nx  hedeutnngsToll.  Der  di- 
phtheritische  Croup  gibt  immer  eine  bedenkliche  Prognose,  selbst  wftnn 
von  fHnsv  aus  wenig  oder  gar  nichts  von  allgemeiner  Infection  dabei 
wahrzunehmen  ist. 

Gmt  wesentlich  wird  die  Prognose  durch  das  stärkere  Hervortreten 
der  Allgemein  infection  verschlimmert.  Hier  ist  aber  die  Höhe  der  Tem- 
peratur nicht  das  Entscheidende.  Es  gibt  Tielmehr  gerade  sehr  schwere 
und  ISdtliche  Fälle  fast  ohne  Piebererregung.  —  Faulige  Zersetzung  der 
dipbtberilischen  Massen,  allgemeine  septische  Infection,  GaugrSu  de^  Pha- 
rynx, hämorrhagische  Elvisse  von  der  Pharyngealschleiuihaut  her,  Auf- 
treten von  Petechien  und  septischen  Exanthemen  verschlechtern  die  Pro- 
gnose ganz  ausserordentlich.  Uier  sind  nun  frühzeitig  sieh  xcigende 
adynamische  /u.4tände  des  Herzens,  Arhythmie  und  Dumpfwerden  der 
Herztöne,  auch  frühzeitig  aunretende  Schlncklähmungen  und  auch  son- 
stige Lähmungen  von  RohwerwJogender,  ad  malnm  führender  Bedeutung. 
—  FrühKeilig  auftretende  und  bulrilehl liebe  Albuminurie  beweist  eine 
rrhebtiche  Mitbetbeiligung  des  Gesammtorgauismus  und  ist  ebenfalls  pro- 
gnostisch ungünstig,  wie  denn  die  ohne  Albuminurie  einhergehenden 
P&ll*  immer  bessere  Chancen  bieten. 

Der  diphtlieritische  Croup  gestaltet  nach  der  Art  seines  eigenen 
Verlaufes  die  ganze  Prognose  in  hervorragendem  Maasse.  Der  descendirende 
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Croup  ist  in  einer  gfrossen  Zahl  toh  Fällen  IBdtlieh  und  M  liugt  in  Jer 
HiMie  der  Teinperaliir  hier  ein  giiwiswer  Mii.4ssl.ili  i'ili'  die  tiefaLr,  »U'lir 
als  diese  sonst  durch  den  Tfiinporatiir verlauf  bd  Diphtherie  augeKOJgt  wird. 
Die  Beeinflussung  der  Prognose  durch  die  Omplicationen  des  diphthi-ri- 
lischen  Oonp,  wie  solche  inshesonden-  an  die  Trachwtouiio  oder  Intu- 
bation anschliessen,  werden  wir  noch  hol  diceen  Capiteln  Iti-souders  üi 
Betrscht  ta  siehon  haben;  hit-r  kann  nur  ernühnt  werdmi,  dass  tiefgi-heude 
Phlegmonen,  Diphtherie  der  Opuralionswundi^,  Pnenmouie,  Pk-uritis  u.  8.  w, 
«lasu  di«Deu  di«  Prognose  zn  Tcrschlechtern.  Desgleichen  sind  Intu- 
bation^gescfawflre  d<^^r  Larynx-  und  Tnidnalschloinihaut  entschieden  pro- 
gnostisch bedeutungsvoll;  sie  können  zu  lüiltlicheii  Phldgutonuu  mit  peri- 
txachealen  nnd  ocMophagoaleu  Seiikunt^sabscpssou  Anl!L:?»i  gebt^n.  —  Hoch- 
wichtig (ür  die  Prognoau  sind  weiterhin  die  secundfire«  I'kkrankuiigen  des 
Herx«iis,  der  Sieren  und  des  Xervensystenis. 

Die  myoearditiHCben  Veränderungen,  bis  au  einem  gewissen  Qrade 
uaschnldig  und  dem  Ausgleich  zugäugig,  kOnnen  durch  langsum  sich  vor- 
bereitende, dann  aber  rasch  eintretende  Lähmungen  des  Herzens  t5dt^ 
lieb  werden,  und  ebenso  gibt  es  langsam  entstehende  Herzklappenerkran- 
kungen, welche  noch  nach  .Tahr  und  Tag  im  Anschlüsse  an  Diphtherie 
das  Leben  gefährden.  Hier  kann  also  die  Prognose  in  mannigfacher 
Weise  qaoad  vitani  et  Taletmliiieni  completam  beeinilusst  werden.  —  Ganz 
)>esonder3  bedrohlich  eind  die  mit  NierenatTectioneu  einhergehenden  Herz- 
auomalien.  —  Die  NierenalTectiou  au  sich  ist  also  nicht  so  gefährlich 
wie  beim  Scharlach;  sie  wird  es  erat  auf  den  gekeuuzeichueleu  Wegen 
tu  CODibination  mit  den  Uerzauomalien.  Gem«iusehafllich  fQluen  sie  gern 
zur  Henlahmung,  die  sich  durch  acut«?  Dilatation,  Stauuugsleber,  Er- 
brechen, Leibi^chnierz  uud  raschen  Verfall  keuuzeichuet.  —  Auch  Throm- 
bosen des  U«rz«us  uud  von  hier  au»  iuducirle  Embolien  ins  Gehirn  ki^uueu 
den  tHdtlichen  Ausgang  bedingen.  —  Auch  die  Erkrankungen  des  Nerveu- 
sysl«m8,  die  LähmuDgüformen  beeiiiHussen  die  Prognose;  ganz  besonders 
die  sehr  »nsgedehiiieii,  welche  gleichzeitig  mit  der  gesammteu  Athnmugs- 
mnsculatur  auch  das  Zwerchfell  befallen  können.  Hier  kann  der  Tod 
itucuudii  durch  Asphyxie  erfolgen.  —  Die  sebweren  Degenerationen  im 
Gebiete  des  Ganglienapparates  des  Cenlralnervensysteius  ebenso  wie  der 
p«npb*roD  Nerven  können  durch  Itulbärsjmptome ,  durch  Ausfälle  im 
Oebiet«  der  Xn.  vagi  und  plueniei  zu  raschem  tfldllicbem  Ausgange 
Anlass  geben.  Es  ist  uns  oben  dieser  äjmptomencomplex  bekannt  ge- 
worden. 

Die  Combination  der  Diphtherie  mit  anderen  Infecfionskrankheiten  ist 
stets  für  die  Prognose  ungünstiger^  als  wenn  die  Diphtherie  selbsti^tdndig 
and  allein  anflritt.  —  Jede  einzelne  dieser  Combinationen  bietet  nach 
der  Eigenart  der  hinzutretenden  AlTectioneu  ihre    besonderen  Gefahren, 
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m  div  Masern  durch  drohenden  Croup  und  Pneumonie,  der  Sciarlach 
dui-eh  SL'pticömie  und  eitrig«  KiiUfiuduiig  der  serösen  Häute  n.  8.  w.  — 
Mau  wird  bei  allen  diüseu  Combi riatioueu  mit  der  Progüose  deshalb  ror- 
«ichtiK  sein  mfissen. 

Wir  Werden  sonach  in  der  Diphtherie  stets  eine  ernste  Erkrankung 
erkennen,  selbst  werui  Üire  Epidemien  der  Schwere  nach  Schwankungen 
erkeiinvu  lassen,  —  Die  ModiHuation  der  Krankheit  durch  die  wirksame 
H«ilserumtherapie  ist  indess  soweit  gediehen,  dass  man  zwischen  der 
i'echtmtig  und  in  voller  Gabe  mit  Heilsernm  behandelten  Diphtherie  und 
der  nicht  so  behandelten  Sbnlich  au  untei-scheiden  hat  wie  Kwisciien 
Vrtriolois  und  Variola.  —  Diese  Analogie  für  die  Piognose  in  beiden  Kiank- 
hfitsgruppeu,  geschaffen  durch  die  Serumtherapie,  tritt  immer  dentlicher 
hervor. 
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Die  Aufgaben  ilw  Therapi«-  gegenüber  der  DiphtLeri*;  uerfaüen, 
nachdem  io  dorn  LOffler'Hohen  Ikcillns  und  dem  von  ihm  erzeugten 
Gift«  die  eigentliche  Ki'ankheitsureache  erkannt  worden  ist,  naturgemitss 
£aDftc)töt  in  drei  Uaupttheile: 

1.  die  Verniclitung  des  KrankLititskeimcs  und  Entfernung  desselben 
'ftiia  dff  Umgebung  des  M«n.selien,  iiud  damit  in  die  Verhütung  der  Krank- 

beit  fliwrbaapt  —  die  Prophjlaiu: 

2.  die  Zerstörung  des  Kraiiklieitskeimcs  an  dem  Orte  des  ersten 
Angriffes  »nf  deu  menschlichen  Organismus  und  die  Beavlligunn  der  Örl- 

,Jich  dnn^  denselben   gescbütTeucu  Läsioueu  —  örtliclia  Behandlung: 

3.  die  Aufhebung  der  Allgemein  Wirkungen  des  in  den  Organij^mus 
eingeführten  diphtherisehon  (tiftes  dureh  Zuführung  von  Gegengift  — 
antitoxiHche  Allgemeinbehdndlung. 

Damit  ist  nun  aber  nach  den  Erfahrungen,  welche  Aber  deu  Di- 
pl] theiiebaeillus  selbst  sowohl  wie  über  die  durch  ihn  geschatTene  Schädi- 
gung des  Organismus  vorliegen,  die  Summe  der  Anl'gaben  nicht  erschi^pl't. 
—  Die  Associationen,  welche  der  Diphtheriebacillns  mit  anderen  Mikroben 
einzageheo  vermag,  und  die  so  fßr  einzelne  derselben  neu  geschattene, 
fDr  andere  zum  mindesten  gesteigert«  Vimlens  stellt  der  Therapie: 

4.  die  weitere  Aufgabe,  den  befallenen  Organismus  auch  gegen  diese 
sicberzDstellen,  sei  es  durch  eine  entsprechende  antitoxische  Behandlung 
oder  xnm  mindesten  dureh  mi!glicbste  Steigerung  der  Widerstands- 
fähigkeit des  Organismus  selbst; 

b.  wSre  es  Aufgabe  der  Therapie,  filr  die  dnrch  die  Gifte  lietroffi-uen 
und  g''sehadig(eD  Organe  m^>glichsl  vollkommene  und  rasehe  Heütitution 
zu  schaffen:  und 

6.  endlieb  bat  sich  dieselbe  gegen  die  durch  die  diplitheri  tische 
Affection  des  Larvni  und  des  Trachi-u-Brouchialbaumes  drohende  Saffocu- 
tion  »I  wenden  und  die  Athmung  frei  zu  halten. 

Begreiflicherweise  wird  trotz  dieser  scharfen  Umgrenzung  der  ein- 
zelnen Aufgaben  eine  Schematisirung  der  Therapie  nicht  platzgreifen 
dürfen.  Es  wird  der  erkrankte  Organismus  im  lianzen  ins  Auge  zu  fassen 
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ü(^!a,  sodann  werden  abfr  auch,  je  nach  der  Eigenart  jedes  Eraok«u  und 
Je  nach  der  Besonderheit  di;g  in  dem  Kinzdfallc  zumcigl  und  am  getihr- 
lichi^teu  t'rj(riffeui-n  Organes  die  aUgenieinen  therapetitisehen  Erfabruiigon 
Für  tlio  Btihaiitlluiig  der  atu  bcdrofalichstüD  herTortrfU'uden  Erscheiuangen 
nuUbrinj^end  zur  Anwendung  komnien  infissen.  —  So  wird  trotz  der  Auf- 
»;t(>lluu^  der  allgonieinon  Gruiiditflge  in  der  Behandlan^'  dennoch  jeder  ein- 
/.eine  Fall  eine  individuelJe  Iherapeutisehe  Haudhabiing  erheischen.  Es 
ist  recht  wichtig,  dies  gcbarf  ins  Auge  tu  fassen,  weil  mau  nach  der  Ein- 
ftlhrung  einer  wirksamen  AUgemeinbehandlnng  gar  zu  leicht  Gefahr  Uuft, 
von  iliflKer  allein  Alles  zu  Tcrlaugeu  und  doch  gerade  dadurch  am  ehesten 
der  Erfolg  der  Behandlung  in  Frage  gestellt  werden  kann.  —  Ks  wird  bei 
der  Diphtherie  ebensowenig  wie  bei  irgend  einer  anderen  Krankheit  diese 
ab  solche  und  allein  zu  behandeln  sein,  man  wird  vielmehr  immer  daran  itii 
denken  haben,  daüs  man  nicht  dif>  Krankheit,  sondern  den  Kranken  behandelt. 

Verhüttmg  der  Krankheit.    Prophylaxe. 

Die  QnindsDge  einer  voll  wirksamen  Prophylaxe  der  Diphtherie  xu 
geben,  hiesse  nicht«  Anderes,  als  den  Entwurf  eines  gaueeu  Seuehen- 
gesetKös  zu  machen.  Thatsäcblich  beschäftii,'(fn  sich  die  Verhandlungen 
der  Vereine  für  OfTentliche  Gesandheilspflcge  und  die  Congres^  derselben 
Tidfanh  mit  diesen  Prägen  und  es  darf  wohl  hier  darauf  verwiesen  werden 
[C.  Fränkel'),  Löffler*)].  Wir  kOnnen  an  dieser  Stellft  die  Frage  nur 
in  dem  engeren  Sinne  betrachten,  so  weit  sie  den  praktischen  Antl  zu 
beschäftigen  bat. 

Die  Verhütung  der  Ausbreitung  der  Krankheit  ist  nach  unseren  fort- 
gcschritlonen  Kenntnissen  über  die  Krankheitserreger  der  Diphtherie  mög- 
lich, einma]  durch  die  strenge  Isolining  der  Erkrankten  von  den  Gesunden, 
sodann  aber  durch  die  Zerstörung  der  Krankhaitserreger  in  der  Umgebung 
der  Kranken  und  an  allen  Oegeostiludeu  mit  weleheu  der  Kranke  in  Be- 
iUhrung  Kekommen  ist.  Die  Absperrung  diphtherischer  Kranker  und  auch 
der  Personen,  welche  mit  diescu  in  Berührung  gekommen  sind,  ist  weit 
leichter  durchtührbar  als  die  Vernicblung  dtT  Krankheitskeime.  —  Dies 
hängt  zusammen  mit  der  xfthen  Widerslandst^higkeit  des  Lfiffler'schen 
Bacillus,  so  dasfi  derselbe  nur  unter  der  Einwirkung  sehr  wirksamer  l>es- 
inBcientien  zu  Grunde  geht.  —  Bei  der  üblichen  Methode  der  Desinfec- 
tion  unserer  Zimmer  durch  Abreiben  der  Wände  mit  Brod,  Verbrennen 
des  Abgeriebenen  und  Aufnehmen  des  Bodens  mit  1"/^  SubliniatlOsnng 
ist  von  einer  ausreichenden  Desinfeclion,  also  von  wirklicher  Vernichtung 

')  C.  Frtnli«!.  Verhand].  ()«s  D*iit«ch«D  Vpr«in«s  fUr  JtffmtJ.  GfsandlwJUpfiege 
in  Douuchf  ZeiUchr.  r.  nffentl.  GnandhcJlKpfleg«,  Bd.  3»,  II«n  I. 

*)  Lnff1«r,  V«rh.^n<ll.  il.  X.  intrmiitioii,  rnodiir.  Coiigrcstc*.  1890. 
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<Ji>s  Krankh«itsk«iine»  in  «iuem  inficirteii  Haume  keine  Itede:  derselbe 
haftet  auge*t6rt  ia  schwierig  oiier  gar  nicht  erreichbaren  Winkeln  der 
Bäume  an  Dielen,  Wänden.  Dccki^ugL- wollten,  Fi-UMleni,  Thürritien  u.  s.  w. 
nntl  bringt  sich  nach  kürzertr  odur  Ung«rer  Zeit  wip<ler  sinr  Gfitung,  — 
Die  Detiinrection  der  Rfiume  mittelst  so  schwerer  Gifte  nie  SublimatlAaungen 
ist  aber  QbenlieiS  wegen  der  Allgemeinst hAdlichkeit  des  Mittels  nicht  durch- 

Ihrbar  und  TerwerfUch,  —  Mehr  einpliehlt  siah,  wo  dies  angeht,  die  Wa- 
hiing  der  WSnde  und  Dielen  mit  concentrirten  SeJfenl9sungnn  oder  mit 
Dsangen  von  Lysol  (2—3%)  und  ebenso  der  Anstrit-h  der  Wände  mit  Kalk- 
milch. —  Oeringwerthige  Geb&ude,  wie  Holxhduser,  in  denen  der  Diphthe- 
riebacillus  sich  einmal  eingenistet  hat,  thut  man  sicher  gut  vollständig 
DiedenureUsen  und  x\i  Terbrenneu.  Bewegliche  Gegenstände,  wie  Möbel, 
Spielseug,  Bücher,  Wäsche.  Kleidungsstücke^  Teppiche  sind,  soweit  dies  ohne 
Vernkhtnng  angt^ht,  der  Deeinfection  mittelst  strömenden  Wasserdampfes 
la  unterwerfen  und  bei  geeigneter  Anwendung  dieses  Des- 
infMtiousverfahrens  ist  man  allerdings  der  AbtOdtung 
d^r  Erankhoitskcinie  sicher.  —  Die  Unmöglichkeit,  Pe!t- 
werk,  Leder,  PoUtcrmÖhel  diesem  Vorfahren  tu  unter- 
werfen, hat  seit  Langem  zu  immer  wieder  erneuten 
Versuchen  mit  gasigen  Df^lufeclionfimitteln  geführt. 
Dabei  haben  sich  sehwefdigc  SÄure,  Bromdilmpfd  als 
wirkaugslos  erwiesen.  F.rst  ganz  neuerdings  ist,  wie 
es  scheint,  in  dem  von  TreUt  und  Aronson  em- 
pfohlenen Formaldehyd  ein  Mittel  gefunden  worden, 
weiches  in  Danip&'orm  auch  Bakterien,  und  selbst  sehr 
widerstandfifSbige  Formen  derselben  vernichlel.  — 
Arouson')  ISsst  durch  eine  eigens  von  ihm  con-  Aronsoa'schciLaiiip«. 
struirte  I^ainpe  (Seherings  Patent)  feste  Pastillen 
TOD  Paraformaldehyd  verga.4en.  Die  Oonstructiou  der  Lampe  ist,  wie 
die  heistehende  Abbildung  (Fig.  5!)  ergibt,  höchst  einfiich.  Es  wird 
das  in  fester  KdgeJform  in  einen  Blechbehilter  eingefüllte  Paraformal- 
dehyd durch  eine  grosse  Spirituslarape  nur  Verdampfung  gebracht.  Naeh 
den  Torlicgenden  Versuchen  genllgt  für  ein  Zimmer  von  9  m  Länge, 
SirtTiefe  und  Um  Höhe,    also    fdr  SOchm   Inhalt,  die  Vergasung  von 

100—150  Formalinpastilk-n,  welche  sich  rasch  Tollziehl.  —  Die  auch 
an  Fenstern  und  Thürritzon  mit  aufgeklebtem  Papier  m.igiicbst  luftdicht 
gemaehlcn  Ititiime  werden  24  Stunden  geschlossen  gehalten.  Darnach 
geßtroet  imd  gelüftet:  womit  die  Dcsinfection  volhogen  ist.  —  Allerdings 
ist  es  auch  damit  noch  uicbt  gelungen,  dcu  Diphtheriebaeillns  in  Mein- 
branstucken,  also  gerade  iu  dem  fflr  dio  Verbreitung  der  Krankheit  gefHbr- 


Fig.  51. 
SehvriniE- 


')  Ar«H(OD,  Zeltschr.  f.  Hjpeiie  lb07.  Juni. 
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liefasten  MiÜEU  zu  reroichten:  indess  ntderstebt  derselbe  doch  in  Seiden- 
fSdeo,  Geveben  a.  s.  w.  nicht,  so  däss  man  imnierbin  einen  wesentlichen 
Fortschritt  gegenüber  den  früheren  DesinfectionsTeTfahren  Terzeichnen  kann. 
Das  Verfahren  ist  überdies,  wie  es  scheint,  darch  die  Anwendung 
eines  neuen  Ton  Lingner  constnitrten  Apparates  (Fig.  Ü2),  in  welchem 
das  Formaldehjd  mit  Glycerin  nach  Angaben  von  Walther  and  Schloss- 
niann')  in  Nebellbrni  rerstiulit  wird,  noch  rerbessert  und  wirk.sanier  ge- 
worden. Id  diesem  Apparat  wird  der  in  einem  runden  schlauch&rligen 
Kapferbehalter  erzeugte  Wasserdanipf  dazu  benutzt,  um  aus  einem  starken 
mit  dem  Desinrectionsgemisch  get'üllien  Kessel  dasselbe  durch  Teine 
CapillarAffnuügen  mit  fortzureissen  und  xu  verstäuben.  Die  mit  dem 
.\pparate  bisher  angesteilten  Versuche  haben  günstige,  wenngleich  noch 
nicht   definitiv    befriedigende   Ergebnisse   gehabt').  —  Bei  alledem  Iftsst 

sich  erhoffen,  dass  die  Vernichtung  des  Ba- 
cillus in  Küumen  endlich  durch  diese  Ver- 
fahren gewährleistet  und  eine  nirkliche,  wirk- 
same Desinfection  Ton  lütumen  und  Gegen- 
.ständfn  erzielt  werden  wird.  —  Macht  schon 
die  WiiliTstandsHlhigkeil  des  Kacillus  die  Pro- 
phylaxis schwii^rtg,  hn  wild  dieselbe  noch  weit 
mehr  erschwert  durch  die  Weiterrerbreitimg 
des  Baetorium  durch  Mittelspersonen. 

Dir  Diphtherielaeillus  haftet  am  Pha- 
rynx von  Pcisoncu,  welche  nur  au  chronischeD 
rharyi])fitiden  leiden  oder  lange  Zeit  niwh. 
nachdem  sie  tiehte  Diphtherie  überh'taodeu 
haben.  Eine  völlige  Isolirung  der  Lututeren  ist 
eigentlich  geboteu  bis  der  Bacillus  verschtvumlen  ist,  vielleicht  auch  der 
Brstereu,  indess  ist  dies  kaum  überall  duriib fahrbar,  selbst  weun  man 
di«  KeuDtniss  der  Thatsaehe  bei  dea  Personen  hat.  Hier  kann  man 
durch  antiseptische  Gurgelungen  mittelst  Arg.  nilricum  O'S— O-ö^/o  oder 
K&Iium  hypermauganicuni  0-3—0-5%  oder  Sublimat  O-ö'/n,  versuchen, 
an  Ort  und  Stelle  deu  Infectionskeim  -m  vernichten.  Kinder,  welche 
Dipblherio  überstanden  haben,  müssen  aus  den  bezeichneten  Gründen 
wenigstens  aus  der  Schule  so  lange  fern  bleiben,  bis  sie  uachweLslich 
de«  Löffler'schen  Bacillus  nicht  mebr  bergen.  (Nachweis  durch  das 
bakteriologische  Trockenpräparat  oder  besser  durch  Züchtung  aus  dem 
Bacheuächleiui  auf  LCffler'schem  Blutserum.) 

')  äctilo»ainaiiij,  BerÜdiT  kliii.  Wochnnsclirifl,  Nr.  3,  1893. 

*)  Nnuh  jflugil^iL  üigfiii-»  V<;riLiuhL-ii  mita  iuh  uiicli  dnraiif  hi:i»ci»Rii.  duR  sldi 
bfi  Anweiiduüg  lÜeaeK  Apparates  dür  di'u  HtfBpiraliuuBorgiiueji  r«cht  fciiididise  PormU- 
d«li;d^ruch  Uog»  Zrit  in  lii^tiger  Weis«  geltend  miiclit. 


Fig.  52. 
Llnguer-Wülthcr-Schlufm- 

maDu'wher  DwiDfocUuiis- 
■pparal. 
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Prophj-laktUcbe  Gurgeluiigen  bei  Porsonen  madien  zu  lassen,  welcbe 
un?«'seheD6  mit  DiphLheriokranken  in  B^rühiung  ^fekoninien  sind,  kann 
sicherlich  nur  vortheilhaft  sein.  Man  bedient  ^ich  hi^zii  /.werkmäs.iig 
Terilünnter  Lösungen  von  Kalium  h)-permaiiganicnin  bei  Kindern,  während 
Erwacfasene  b«i  voreichtiger  Anwendung  '/i^/oo  äutiliniatlj^üung  als  Gurgel- 
wasser gebrauchen  kj^nnen.  Allerdings  sind  derartige  (jurgelungen  doch 
nar  Ton  besf-hräplitem  Werth  und  die  Kinder  werden  dauernd  unter  3rxt- 
liehM*  Obhat  sein  müssen,  um  die  ersten  Spuren  der  Krkraukung  nicht 
abftrseheu  zu  lassen. 

Da-^s  in  der  Wahrung,  besonders  der  Kintler,  vor  acuten  oder  chro- 
nischen katarrhalischen  Affeclionen  der  Naseiischleimhaul  und  des  Ra- 
chenü,  sei  es  durch  Sehnte  gegen  Erkältung  mittelst  Abhürtungsmclbodeu 
oder  darch  Vermeidung  sohlechter  Liiftverbältnisse  in  den  Wohnungen, 
Schnleii  etc.  ein  gewisser  .Schutz  gegou  die  Acquisition  der  Diphtherie 
gegeben  ist,  begreift  sich  li>icht.  Dur  Diphthc^riebacillus  haftet  selbst- 
T«rstäD(IIicb  auf  einej'  katarrhalisch  vorher  erkrankten  Schk-iiiihant  leichter 
als  aof  eiDer  gei^umleu. 

Die  wichtigste  Form  des  Schutzes  ist  uau  uhar.  abgesehen  von  den 
aUgeidcineu  hygienischen  MasMnahmeu,  die  directe  ]mintniiNirui]<,'  der 
Individuen,  welche  der  liilVctiuu  expouirt  «ind.  Mit  der  AllgL'üR'inbdiaud- 
Inng  der  Diphtherie  durch  autituiiscbes  Seruoi  bat  sich  glmchzeitig  die 
Immunisirung  eingeführt,  und  man  kann  derselben,  freilich  nur  innerhalb 
einer  beschränkten  Zeit,  von  nicht  mehr  als  3  Wochen,  die  Schutz  Wirkung 
nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  zugestehen.  Wir  werden  deshalb  auf 
diese  augenblicklich  mit  in  erster  lieihe  stehende  Form  der  directen  Pro- 
phvlsxe  bei  der  Besprechung  der  t^erumbehamllung  noch  zurückzu kom- 
men haben. 


Oertliche  Behandlung  des  diphtheritischen  Affeotes. 

Die  örtliche  Behandlung  der  Diphtherie  ist,  wie  ganz  allgemein 
hervorgehoben  werden  kann,  dnreh  die  Sernuibehandlnng  wesentlich  ein- 
t{«schr£ukt,  fflr  viele  Fälle  wirklich  Qberfltlssig  geworden.  —  Die  Serum- 
wirkung  gibt  sieb  an  dem  eigenartigen  und  raschen  Ablauf  des  Srllichen 
diphtheritiseheu  Affuctes  sehr  deutlich  und  ausdrucksvoll  kund.  Wir 
d&rl'en  iude!<¥  zweierlei  nicht  rergessen,  erstens  da.ss  da.«  Heilserum  den 
Lflffler'schen  Bacillus  nicht  abzutödten  vermag  und  dann,  dass  derselbe 
am  ertiton  AngrifTsorte  nahezu  immer  in  der  Associatiou  mit  anderen 
Mikroben  auftritt.  Darum  muss!  es  von  grösslem  Vortheil  sein,  nusser 
dem  Serum  noch  bakltricide  Mittel  am  ersteu  Orte  der  AffectiOu  zur  An- 
wendung zu  bringen,  um  mit  der  Vernichtung  des  Baclcrinm  auch  seine 
Toxinproduction  defmiliv  zu   unterbrechen,  vielleicht  auch  sein  weiteres 
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Vordringen  iu  die  iimerea  Organe  za  verhindern.  B«i  der  Unwirksamkeit 
de'is  Ueilserum  gcgenfiber  den  toxischen  Produclcn  anderer  Mikroben  a,h 
denjenigen  des  Li3ffltr'seheu  Bacilhis,  wird  man  aln>r  erst,  rpoht  daranf 
bedacht  suin  luQss^u,  dieselbim  durch  mi^glichsl  wirksame  MitI«!  am  An- 
griiTäorte  m  vernichten  uuti  so  ihr«  Wirkung  ans  dor  gemeinsamen  SUR- 
xiuehalU'ii.  Ist  doch,  wic>  aus  den  früher  mitgethcilieu  Erfahrungen  h<>r- 
vorgegaiigen  ist,  auf^LMiseheiiulieh  mit  der  associirlen  Wirkung  deit  Löff- 
ler'schen  Bacillus  mit  anderen  Mikroorganism«u  immerhin  eine  grössere 
(Jefahr  für  den  befallenen  Menschen  verhunden.  —  Aus  diesen  OrQnden 
wird  selbst  unt«r  der  Vorausseuung  des  Besitzes  eines  absolut  sicher 
wirksamen  antitoxischeii  Mittels  zur  Beherrschung  der  diphlhoris«heu  All- 
genieiniiifection,  die  örtliche  (antiseptische)  Behanilhirig  nicht  völlig  oder 
rum  mindesten  für  eine  Reihe  von  Fällen  nicht  gern  zu  entbehren  sein. 
Dies  isl  aach  der  Grund  gewesen,  weshalb  ich  dieselbe  niumaU  ausser 
Augen  gelassen  habe  und  bislang  auch  noch  stel«  anwende.  Nnr  ist 
gegenüber  der  antitoiischen  Allgetueinbehaiidlnug  ihre  Bedeutung  so  sehr 
in  den  Hintergrund  getreten,  dass  es  besser  erscheint,  dieselbe  erst  spfiter, 
im  Zusammenhange  mit  der  Ällgemeinbehandlung  7.n  belracbteu. 

Wir  wenden  uns  deshalb  zunächst  der  dritten  oben  aufgestellten 
therapeutischen  Aufgabe,  der  Beseitigung  der  Allgemeiuwirkungen  des 
Krankheitserregers  der  Diphtherie  und  seines  Virus  —  der  antitoii- 
schen Behandlung  —  tu,  jener  durch  Behring's  geniale  Entdeckung 
inaugurirleu  Sernmtherapie. 


Die  Allgemeinbehandlung  der  Diphtherie. 

n)   Dl«  sp<-eIRsehe,    aiitito\l^(.-hc   Allgcmrtiibebandliin;,  S«rnm- 

tlieruple. 

1.  OmndzÜge  der  Heilsemmtberapie. 

Die  Diphtherie  ist,  wie  aus  all'  den  Ausführungen  in  diesem  Buche 
hervorgegangen  sein  wird,  keine  örtliche  Krankheit  allein,  sie  wird,  mftge 
sie  auch  örtlich  beginnen,  ra-sch  und  gern  zu  eiuer  Allgemeinerkrankung. 
Diese  Thatsache  ist  nun  schon  ron  der  ältesten  Zeit  der  GeseliicJite  der 
Krankheit  den  Heoliarhtern  nicht  entgangen,  und  so  ist  es  erklärlich,  das3  i 
M  so  sehr  auch  gegenflber  den  auti'iUligi'n  örtlichen  Aifecten  die  örtliche  Be-^ 
haniilung  sich  zeitweilig  in  den  Vordergrund  drängte,  nie  an  Versuchen  ge- 
fehlt hat,  den  Organiamns  vor  der  Schädigung  durch  die  diphtherische  Noxe 
durch  eine  Ällgemeinbehandlung  ku  wahren,  ihr  damit  eiitgegenziitreleu. 
—  Bei  der  Unkenntniss  über  die  Art  des  Krankheitserregers  und  der 
von  ihm  erzeugten  Giftstoffe,  als  deren  Wirkung  die  Allgemeiniufection 
des  Orgauismus  den  Beobachtern  immoilün  erscheinen  musste,  hätte  be- 
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greiftieheriTeise  nur  ein  besoodors  glücklicher  Zufall  oil«r  hStten  so  glück- 
liche ötnstaiitle,  wie  belspiclsveisc  bei  der  Eiombruiig  der  Chiiiarinde  gegeo 
Malaria  oder  hei  Binfnhrnng  <ler  Vaecinatlon  y^ngcn  Variola  zu  eiopm 
^Ocküchen  Ergebnlss  fflhreti  kfinneii.  Dius  ist  luiii  fmlich  otc^ht  gefichebßn. 
Alle  schon  iu  frilheren  Jahrhundi^rk'ii  anf^uwaudttin  Mittel  xur  Be- 
kämpfiiiig  der  diphtherischen  Aligomoiiiinfi'etioii.  wie  Emetit-a,  Sqailla, 
CÄiapher.  China,  Aramoniakpräparate,  Myrrba,  Theriac,  Valeriana,  die 
gaiix«  Gruppe  der  Äntiphlogistiua,  der  Quecksilberpräparatp,  der  derivato- 
mcben  Mittel,  wie  Ol.  TiTebiiilhinae  oder  der  Diaphoretica  u.  s.  w.  hatteo 
$ai  den  Gang  der  Kraukheit  nicht  den  geniijfsten  oder  zum  Mindesten 
i(ehr  unbedeutenden  Einfluss  gezeigt  und  erwiesen  sieb  als  gänzlich  oder 
nahezu  gänzlich  fruchtlos;  und  nicht  minder  werthlos  erwiesen  sich  die  in 
diesem  JahrhundLTt,  selbst  seit  den  Bretonneau'acben  Arbeiten  ange- 
v«ndeten  Mittel  wie  Eisencblorid,  Queck.silberpraparale,  obenan  Calomel, 
spSt«r  Hydrargyrnai  cyanatnm  (VillerH,  Annusebat,  Stübing),  Salz- 
Itromkalium.  Copairbalsain,  Cubeben  (Triedeau,  Vaslin),  Obina- 
»te  (Wiss),  Pilocarpin  (^llnttniann),  Terpentin  (Siegel,  Schenker), 
Kali  chioricum,  bis  zu  ¥ergin,enden  Dosen  (Seeligmßller),  WssaerstofF- 
superosvd  (VogeUang,  Hofniokl),  KesorciD  (Andeer),  Jodkalium 
l^Stcpp),  BeuKOftsanre  (Brondel),  Bcbwefelige  Sänre  (Snow),  Jodkalinm 
(Warring,  Curran),  Hydrotherapie  (Wacbsmnth,  Pauli),  grosse  Gaben 
Alkohol  (Jsicobi)  n.  t.  A.')  ~  Nicht  i-in  einzige»  von  allen  dii-äeii  Mitteln, 
deren  Zahl  geradezu  endlos  ist,  hat  trotz  der  iutensifsten  Empfuhlungea 
di«  wachgerufenen  HofTnuugeu  erfüllt.  Sie  sind  immer  wieder  ange- 
wendet, aueli  iiunier  wieder  verlassen  worden,  und  es  muss  lugeslauden 
werden,  dttss  bis  xur  jüngsten  Episode  kein  Mittel  gegen  die  dipbtberl- 
Mhe  Allgemeinin fectton  gefunden  worden  ist:  auch  jene  seitens  zweier 
iUlieniseher  Aerzte  (Masotto  und  Uobola  [lS7t])  so  interessant  einge- 
leiteten Versuche,  durch  Impfung  diphtheritischer  Massen  in  die  Haut  Im- 
munität und  Heilung  zu  erzielen,  ebenso  wie  die  von  mir  ausgeführten,  nach 
Analogie  des  Koch'sehen  Tuberkulin  das  (ilycerinentract  aus  Diphtherie- 
coltDren  als  Heilmittel  zu  verwenden,  blieben  ohne  sichtbaren  Hrfolg,  ja 
ia  dem  meinigen  ohne  irgendwelche  Einwirkung  auf  den  erkrankten  Orga- 
uismus.  Das  Uleiche  kann  von  dem  von  Klebs*)  als  Antidiphtheriu  be- 
zeiohnoleii  Mittel  behaiiplet  werden. 

Dem  gegenfilier  konnten  die  über  den  Löffler'schen  Bacillus  er- 
langten Kenntnisse,  die  durch  eingehendsle  Forschung  mühsam  errungene 
Einsicht  in  die  Art  seiner  Wirkung  .fowobi  an  tirt  und  Stelle  der  ersten 
Invasioa,  wie  der  Fern-  und  Allgemein  Wirkung  des  tou  ihm  producirten 

))  S.  dartber  die  nbenichtlich«  ZiiKiiminRn^ittlliing  iii  mtiocm  Lnhrbiicb  der 
Kindfricr&nUwiua,  4.  Anlli^  S.  1188. 

*)  Kleb»,  Dia  «kuhOo  lii^lrnndluntc  der  Diphibi^rio.  Wien  1998. 
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Giftes  auf  i'fadp  fflhrftn,  welche  Kifolg  verspraclien.  —  Ohne  auf  die  gante 
Kette  der  mit  ersUiinlichem  Scharfsinn  geftihrten  UotorsuchuDgeu,  welcJie 
schliesslich  mm  Ausbau  ihr  Si>rijmthiTapii'  filhrt«D,  liier  «iniugehcn,  beitflg- 
lich  wdcher  ich  Tiolitii-hr  eboni^o  auf  (lii>  Originalarbeiten,  wie  auch  auf  die 
2iisanimi!ufagsi>nde  Darstdluug  in  uiviuem  Buche'}  verweisen  muss,  vill  ich 
dennoch  yi^rsuchen,  /.tir  Erleichti-rutig  des  VersUndiiisses  der  ganseo  Frage 
di-ni  Lusor  wenigsten);  einL>ii  kurzeii  Ueherblick  ihrer  Eutwickelung  zu  geben. 
Durch  Untersuchungen  von  Gscheidleu  und  Moritz  Traube*)  im 
Jahre  1874  halle  sich  heraus^'estellt,  da^s  da^  Blut  baktertcide  Eigen« 
Schäften  besitze,  so  dass  Thiereu  grosse  Mengen  bakteritrihaltigor  Plflssig- 
koiten  in  die  GeHiKse  eiu^i'bracht  WL-rdi-ti  kennen,  ühne  dass  sie  wegeat- 
lichen  Schaden  davontrügen.  E$  folgten  ähnliche  Versuche  von  Groh- 
mann,  Fodor.  Nuttall,  Nissen,  Büchner  und  seinen  Schülern,  sus 
dfutii  hervorging,  dass  auch  dem  eitravasirton  Blute  und  seihst  dem 
xelleufreieu  Blutserum  diese  haktericide  Eigenschaft  zukomme.  Alsbald 
gelang  es  aber,  specifische  Differennen  im  Btute  emptSngliclier  und  un- 
ampfUnglicher  Thiere  gegenüber  verschiedenen  Krunkheitseiregeru  und 
der  Infection  mit  denselben  naeh;cuweiseu,  so  Behring  für  den  Milx- 
brand,  Bouchard  für  B.  pyocvaneus,  Behring  und  Nissen  für  den 
Vibrio  Uetschnikovi.  Behring  constatirte  hierbei  zwar  bei  künstlich 
erzeugter  und  so  erworbener  Immunität  conslante  Beziehungen  zwischen 
der  Blutflflssigkeit  und  den  entsprechenden  Infeclionen;  dieseUien  fehlen 
indess  bei  angeborener  ImmunitSt  der  Thiere  gegen  die  eiDieloen  Infdc- 
tionen,  80  dass  eine  einheitliche  Deutung  der  Immnnitilt  ans  dem  Ver- 
halten des  Blutes  Terschiedeuer  Thiere  gegen  die  verschiedenen  Infeotionen 
hei  den  Versuchen  nicht  hervorging.  Dieses  immerhin  negative  Ergeb- 
ni-s.^  führte  Behring  indess  weiter  zu  dem  Gedanken,  dass  in  der  bakt#ri- 
ciden  Eigenschaft  des  Blutes  nicht  die  alleinige  Ursache  der  Immunität 
gegeben  sein  k5nno,  sondern  dass  in  dem  Blute  noch  andere  Fähigkeiten 
als  nnr  bakterieide  vorhanden  sein  müssten,  um  sich  der  Infectious- 
erreger  zu  erwehren.  Mit  chemischen  Agenticn  (Jodtrichlorid)  gegenOber 
der  Infection  mit  Diphlheriebaeilli-u  bei  Thieren  erreichte  Heilerfolge  er- 
wiesen Behring  alsbald,  dass  die  Thiere  am  Leben  htiebeu,  wiewohl  die 
eingebrachten  Bacillen  nicht  durch  ins  Blut  abgotOdt«t  worden  waren. 
Da  die  Bakterien  ihre  Virulenz  bebulten  halten,  i^o  hatte  das  Blut  augen- 
scheinlieh die  Eigenschaft  angeuommen,  das  Gift  des  Diphtheriehucillus 
unscbAdlich  zu  machen;  das  Blut  war  giFtzerstSrend  geworden.  Dies 
liess  sieh  wie  für  Diphlherieiufection  ebenso  auch  für  Tetanus  erweisen. 
Diese  Erkenutniüs  aber  gab  den  directen  Austosü  zu  dem  Versuche,  nan- 

')  1.  c,  8.  58. 

*)  S.  butrclEi  dvr  Litemtunnigiibnii  i-boiifnltii  niciu  Dach:  Ba^inskj,  Svrain- 

therspiu  der  Di|ibtberii>,  bei  Aug.  HinchvTHld  18S.'>. 
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mehr  dftrartig  giftzorsiöremJes  Blut  als  diiecU's  Heilmitt«!  bei  aiideien 
mit  dem  ^leJcheu  Bactunum  iuficirtuii  ThitrL'ii  zu  vüi'sucheo.  Sclinn  iiu 
Jahre  \>^aS  war  es  Richot  iitid  Hüricouil  gi'lungen,  mit  lieni  Blute 
Ton  Huadeii.  welch«  eiin'  Impfuiii;  mit  StupbjIouocL-ns  pyoKcpticux  äber- 
i-taudou  hallun,  sousl  sehr  L-iiipfäufjlithy  mit  deuselben  MikiobBii  vorge- 
impfte EaDiucIii.>u  am  heheii  zu  »rhaltea.  Dii^ser  ruuilamentale  Versuch 
wurde  indcss  tod  den  fräuzösischeu  Autoren  nach  seiiipn  wichtigen  Con- 
sequpHMU,  dii?  lur  Serumthyrupie  hatte  ffihröii  inßs5(?ii.  nicht  verfolgt, 
—  Die  «rstea  Erfolgt-,  welche  von  Behring  und  Kitasato  eireicht 
wurden,  waren  beim  TelftDUB  zu  constafiren,  und  /war  ebensoivohl  mit 
dem  ganzen  Blute,  wie  mit  dem  Hlutspruni,  so  dass  damit  auch  gleich- 
zeitig festgestellt  wurde,  dass  die  erworbene  Tetanusimmmiität  in  den 
gelAaten  Bestandtheilen  den  Blutes  zu  suchen  war.  Es  zeigte  sidi  nun 
weiterhiD  sehr  bald,  äisa  die  Leistung»>flhigkeil  des  Blutes  immunieirter 
Thiere  direct  tod  dem  selbiit  erworbenen  Grade  der  Immunität  des 
blatliefernden  Tbiere!«  abhängig  war,  so  daas,  indem  Behring  von  dem 
Gedanken  ausging,  das  Blutserum  y.u  Heilzwecken  zu  verwenden,  ihm 
zugleich  die  Nolhnendigkeit  sich  aufdrängte,  die  Tmmunilftt  des  zu  ver- 
wendenden Thieres  möglichst  hoch  zu  steigern.  —  Damit  war  der  firund- 
;4duic«  der  Gewinnung  eines  specitisehnn  Heilserum  und  der  Anwendung 
len  >a  Heilzwecken  festgestellt,  Wülireiid  Kitasato  und  Behring 
Alle«  für  Tetanus  durch  das  Experiment  fcsigcstollt  hatten,  und 
Behring  selbst  fflr  l>iphlh»rie  allein  den  Grundgcilanki'U  im  Eiperlment 
weiter  geführt  hatte,  wiesen  diu  Allgemcingittigki-il  du»  Princi])S  ainbMU 
Autoren  an  anderen  Kranklieilcu  alsbald  nach,  so  Bouchard  bei  B. 
pvocyaneus-Infection,  lÜmmerich.  Klempt'r«r.  Kruse  und  Pansiiii  bi'i 
den  Diploeoecuti-Pneumonien  (FrfiDkel)  u.  a.  M.:  vor  Allem  aber  auch 
Ehrlich  an  bocbiulere£sautt>Q  Versuchen  »lit  den  giftigen  Eiweisskt^rpcru 
Ricin  und  Abrin.  Ehrlich 's  Versuche  führten  denselben  aber  gleichzeitig 
dam,  die  tirCsse  der  erreichten  Immunität  durch  dais  Multipluui  der  lödt- 
licben  Dosis,  welche  ein  vorbehandeltes  Thier  ohne  Schaden  vertrug,  zahlen- 
m&ssig  festliegen  und  so  die  Werihmessung  der  Immunilüt  des  Blutes 
des  inimunisirteu  Thieres  zu  schaffen.  Wir  werden  sehen,  wie  dadurch 
später  die  praktische  Verwendung  des  Blutserums  immunisirter  Tbieru 
als  Heilmittel  erleichtert,  ja  vielleicht  gerade  dadurch  erst  ermiiglicht 
vurde.  —  rrsprünglich  war  also  Behring  von  dem  Hiute  künstlich  durch 
Jodtriclilorid  geheilter,  Diphtherie-inficirter  Thiere  ausgegangen.  —  Es 
handelte  sich  nunmehr  darum,  Kweckn]ä.ssigere  Immunisiningsmethodeu 
zu  finden.  Nach  weiteren  Versuchen  mit  dar  Anwendung  mittelst  -lod- 
Irichlorid  abgeschwächter  Diphiherieciilturen  oder  dem  (iifte  derselben 
zeigt«  sich  in  den  von  Behring  mit  Wernioke  gemeinsam  geführten 
Versnch«n,  dasa  semmbehandelie  Thiere  durch  erneute  Behandlung  mit 
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Diphtherieculturen  oder  Diphtheriegift  eine  Steigerang  dßr  liiiinunitAt  er- 
reichten und  damit  nar  für  die  Erreichung  eines  immer  hC>her  inimuui- 
sirten  BliiUerum»  der  Hoden  gewonnen;  es  handelte  »ich  hier  nnr  noch 
einerseits  um  die  Torsic^htige  Abmessung  des  mehr  und  mehr  Ju  d«n 
Thierkörper  einzufflhrenden  DiphlheriegiUej*  und,  wie  Behring  und  Wer- 
nicke  sich  ansdritckten,  um  geduldige  KortfQhruDg  dieses  Eiperimentes. 
An  dieser  Stelle  selxen  nnn  die  Arbeiten  Carl  Fränkel's,  Aron« 
son's,  Koux'  nnd  Martin's  ein,  aus  denen  zweierlei  hervorging,  «iumal, 
dass  man  nach  tit-winunug  einer  Art  von  GrnndimtuuuilAt  dieKelbe  bei 
empfänglichen  Thicreu  durch  I'üufilliniug  künslHch  hocligetiiebenen  Di- 
phtbi-riL't;iftes  xu  8<''i<,'uni  vermochte,  sodann  aher,  da^x  man  die  grAssteii 
nnd  zu  Hoihwookeu  ausreichenden  Stengen  Blutseruuiü  durch  Verwen- 
dunij  grosser  Thicry,  am  besten  der  Pfi'nle,  gewinnen  konnte.  Es  zeigte 
sich,  dass  bei  dieser  Methode  hohe  ImmunitJitswerthe  des  Biutsemtus 
erst  nach  Ueberstehen  einer  Art  fieberhafter  Keaction  bei  den  Thiexen 
erreicht  wurde.  Die  Steigerung  der  Toxicität  des  angewendeten  l>i- 
phtheriegiftes  wurde  durch  Sauerstoffe  fuhr  und  Obertiächencultnr  der 
Diphtherieculturen  gewonnen.  Die  Reaction  ilusaert  sich  je  nach  der 
Empfänglichkeit  der  Thiere  und  nach  dem  Grade  der  Steigerung  der  Gift- 
mengen in  einer  mehr  oder  weniger  hochgradigen  Erkrankung  der  Thiere, 
wobei  mehr  oder  weniger  intensive  Infiltration  der  Impfstellen,  Tem- 
peraturerhöhung, (jewichtsabnahoie,  Tprraindert«  Fresslusl  und  auch 
eigenthümliehe  Illntverändcrungeu.  namentlich  Hyperlcukocytose,  letiteru 
nach  einer  vorarigegangouon  licukolys«  (Aronson)  Kum  Vorschein  kom- 
men. Während  der  Ueactiousperiode  sinkt  der  Inimunisiruugswerth  des 
Ului.ierumR  des  betrcfTcndcn  Thieres,  um  nach  Uebcrülehen  der  Erkran- 
kung xn  »iteigen.  Aus  diesen  zuerst  von  Behring  üelbst,  üodanu  von 
Behring  nnd  Knorr')  ftlr  den  Tetanus  studirten  VerhüUuisseD  sind  die 
weiteren,  fflr  die  Entnahme  eines  heilwirkeuden  Bluter  geltenden  Gnindsitxe 
und  praktischen  Massnahmen  hervorgegangen,  da  sieh  bei  eingehenJer  Fest- 
stellung  der  Be-ziehungeu  fiberdies  herausstellte,  dass  die  Steigerung  des 
Immnnisirungswerthes  um  so  grösser  ausfiel,  je  ausgeprägter  die  Ileactiou 
wai',  —  Es  handelte  sieh  also  um  den  Uebergang  von  antitoxisohen  Heil- 
kfirpwn  in  das  Blut  unter  der  Eigenth&tigkeit  des  der  Gifteinwirkung 
ftusgesetEteu  Ihierlsehun  Organismus.  Die  Verhältnisse  wurden  noch  ge-i 
uaner  von  Brieger  und  Ehrlich*)  an  der  Milch  immnnisirter  Thier« 
studirt,  nachdem  sieh  heritusgestelit  hatte,  dass  die  antitoxischen  KOrper 
in  die  Milch  übergehen.  Es  war  aber  ans  diesen  wie  ans  den  frQher«a 
TOu  Behring    und  Wemicke   ausgeführten  Untersuchungen   hervorge- 


')  Bskring  und  Knorr.  Zuitsubr.  t.  Hygiene.  Bd.  IS,  S.  407. 
^  «ri«gBr  UDd  Ehrlicli,  Zeitsolir.  f,  Hjgieiw,  Bd.  13,  S.  887. 
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gangen,  dass  die  in  dem  Blutserum  aulKrütende  itotiloxische  heilbringende 
Substani  gerudeKu  quantitativ  in  dem  vor  Infuctiou  zu  sehütKendeu  oder 
nach  geschehener  Infet-tiou  zu  heilenden  Organismus  zur  Geltung  kommt, 
,Oian  nicht  etwa  auf  Fermeiitwirkungea  kleiner  Mengen  zu  redmeii 
sondern  aosgerethiiete  Mengen  gleichsinn  zu  transiundiren  halte, 
wenn  das  Imniunisiruiigswerk,  resp,  der  Heilzweck  erreicht  werden  solle. 

So  komml.  es  also  für  die  praktische  Verwerthung  auf  eine  wirk- 
liche WerthbeHlimntUDg  des  Heilserum  der  blutliefernden  immunisirten 
Thiere  an.  FQr  diese  Werthbestimmung  aber  hatt«n  die  oben  erwähnten 
Versorhe  Ehrlich's  der  Ri<un-  und  Abrininimunisirung  den  Weg  geebnet. 

Behring  und  Kitasato  hatten  bei  iliren  Untersuchungen  über 
TeUons  festgestellt.,  dass  Gift  und  Gegengift  sich  im  Reagenzglase  neutra- 
lisiren,  so  da.is  das  (iift  unwirksam  wird.  Geht  man  aitn  von  einem 
Gifte  von  constautem  Werthe  aus,  so  kann  man  unter  Anwendung  vei- 
««hiedcner  Mischungen  dieses  Giftes  mit  dem  auf  seineu  antitoxischen 
Wcrlh  zu  prüfenden  Itlutsernni  und  der  Wirknng,  den  die  Mischung  auf 
den  Thifirkövper  ausflht,  den  Heilwerth  des  Serum  feststellen.  Je  weniger 
auiitoiit'che  Substanz  in  dem  Blutserum  enthalten  ist,  desto  intensiver 
muss  die  üiflwirkung  zur  Geltung  kommen.  Ks  ergeben  sich  hier  also 
Abstiifangen  von  dem  völligen  Auslileiben  einer  Oiftwirknng  hei  aus- 
mebeuder  Neatialisining,  bis  zu  der  Phscheinung  der  Intiitration  und 
Nekrose  am  Ort«  der  Injection  und»  dem  raschi>n.  in  der  Regel  in  S  Tagen 
eiotreteudeu  Tode  des  Vcr^itcLsfhii'rfs  bei  steigend  ungenAgeadem  Gehalt 
des  Blutserum  an  autitoxischoi-  Substanz.  Ah  das  Normalgift  nahm 
Behring')  ein  altes  mit  Carbolsfturezusatz  consorvirtes  Diphtheriegift 
zum  Ausgangspunkt,  von  welchem  0-Hccm  dem  lOfacheu  Multipliim  der 
tödtlichen  Dosis  für  ein  etwa  500  Gramm  wiegendes  Meerschweinchen 
entsprach,  dieses  gleich  dem  10fa4;hen  Multiplum  der  tjidtliclicu  Mluimal- 
dosis  einer  zweitägigen  DiphtheriebouilloncuUur.  —  Dieses  Serum,  von 
welchem  O'l  genügte,  um  diese  10  fach  tOdtliche  Giftmenge  rOllJg  zu 
ncutralisireD  und  unschädlich  zu  machen,  wurde  als  Normal&crum  h«- 
zetchnet  und  1  ecm  dieses  Normalserum  enthält  1  Immunisiruiigsoinheit 
='  1  A,  E.  Ks  würde  also  ein  Serum,  von  dem  schon  001  ccm  zur  Neutra- 
UsiniDg  der  Oiftdosis  ausreichen  würde,  als  lOfaches,  ein  solches,  von 
dem  OOOI  fem  ausreichen,  als  lÜUfaches  Nonnalserum  zu  bezeichnen  .lein; 
von  «rstcrem  irflrde  1  ecm  !0,  von  letzterem  l  ccm  lUO  A.  E.  enthalten'). 


■)  8.  hienu  Uehrhig,  Boer  und  Ki)*»el,  Deulitlie  med.  Woihenaijir.  tMS, 
Nr.  17  (lud  18-  —  B«briüt,'>  Inf^'^liuu  iiiid  I)«BiiifectloD  bei  Thiercu.  Leipiig  IS'M.  — 
Behring  uud  Boer.  Deutsch»  med.  Worheoiclir.  lSi>4.  Nr.^1.  —  Auch  Ehrlich, 
Kos>el  wd  W&itermaDu,  ibid.  Mr  lü.  —  Koiool,  ibid.,  R  823,  Nr.  43 

*)  Dien  W«rtiiiit>si«MiinK  in*  Serum  wiirdo  nicht  libcmll  uigHWi^ndcl.     Koux 
btitfiielfWVHe  ftir  dns  im  Ini^tilut  Pantnur  lu  Paris  tou  ihm  d&rgciteilte  ScTuin 
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Itei  so  festgelegten  Wertlien  kommt  es  nunniehr  nur  darauf  an,  dem 
Grade  der  Infection  rasp.  Intoxication  die  Quantität  eine»  dem  Wertht^ 
nach  bestimmten  Heilserums  anzupassen,  um  definitive  Heilerfolge  su 
erKielen.  Vom  Hause  aus  konnte  aber  darauf  gerechnet  werden,  dass  di- 
phtheriekranke Mensrhen  in  der  Regel  mit  den  durch  Diphtherietoxin 
vergifteten  in  Analogie  Kii  setzen  sein  würden  und  dass,  entsprechend  deu 
Krgebnissen  der  Versuche  Behrings,  xur  Heilung  von  Hause  ans  beträcht- 
lich höhere  Antitoiinwerthe  würden  in  Anwendung  zu  nehmen  sein,  als  bei 
der  Annahme  der  Infection;  allerdings  ergab  sich  auf  der  anderen  Seit« 
schon  im  Thierrcrsiicb,  dass  selbst  schon  hochgradig  kranke  diphtheri«- 
Tergirt«te  Thiere.  noch  der  Heilung  nugiingig  waren,  und  dies  orGlTuete 
auch  für  die  menscliliche  Diphtherie  die  Aussicht  auf  gQnstige  Heilerfolge. 
Begreiflicherweise  hescliÄfligtc  uiaQ  sich  von  dem  Aug^^nblicke  der 
Bekauutschaft  mit  den  autitoiischeu  Sub^laiiEi-n  mit  di-r  Frage  über  die 
Art  ihrer  Wirksamkeit.  —  Die  Aufrassnugeu  gingen  von  Anfang  au 
weit  ausöinandcr.  Behring  und  Eitasato  erklärten  sich  eotsprecbeiiil 
dem  oben  erwähnten  Neutralisation sversuche  im  Reageuxglase  für  eine 
directe  chemtscho  Vernichtung  des  Toxin  durch  das  AnUtoxin  uod  ge- 
langten so  zu  einer  völlig  humoralen  Autfassung  der  Antitoxin  Wirkung. 
Dem  gegenüber  erwies  Büchner'),  dass  von  einer  derartigen  Ver- 
nichtung keine  Rede  sein  könne,  da  für  Mäuse  schon  neutralisirte  Gift- 
und  Gegengift mi.schungen  des  Tetan^  sich  für  Meerschweinchen  noch 
toxisch  erniesen,  so  dass  augenscheinlich  die  die  Oiftwirkung  para- 
Ifsirende  Menge  Antitoxin  bei  verschiedenen  ThiergatUingen  und  je  nach 


nichl  vnn  i\fa  NriitralüttioiHniiMlraoKni  'Ics  Toxin  und  Antitiixin  .-iur,  <andani  na 
der  Heilwirkung  drs  Sernm  gegenüber  der  Wirkung  wirk»«nier  DiiibthcrircnlUinn.  2u 
ileiti  Zweok«  bmcltle  er  itbtiehiiicnile  Mengen  äi>ruiii  duri'b  lrij»cUuri  Mperscbtreiucb««  }Mt 
und  intioirlc  (iipsclbeu  21  SiuuJeti  ipÄter  mil  t'iin-r  friBdieii  DijibthsriobüuÜluocullur  Die 
Dosis  <lHr  lulztej-eii  wurd^  ho  gvwäbtl,  dass  Coutrollhiore  (sicher  nich  i^  Slujiil«a  ]>t*rb«n. 
Den  WirkuügBWt'rtli  des  Seraui  «rnuwt  '>r  darn.ich.  wie  vinl  Ortunm  Otwieht  MnirMihwnin- 
ebvü  1  rem  finruni  cor  ninor  solchen  Infprlioii  z\i  tchniwn  vprmn((.  Hatte  «in  Soruni 
ein  HpOTSchwpiiiiihen  von  jOO  (.Irnmnn  Giiwicht  In  der  Menge  von  0  ÜI  rem  rot  narr 
li«(tig  «irkiiiHiRn  Dipbtbcrii'iiijfctiun  grachtitit,  so  bcxuiclinot«  er  dicivi  Serum  mit  dem 
Wnrtbo  von  l :  iO.OOO,  bei  O'OOS  cm  Serum  =  l  ;  100.000.  —  In  der  jaug»Ko  Zeil  gehl 
Khrlich  tut  Bentiinmiuig  eiui-'B  d*ui  Wertbe  nauU  uonU  nnbekauaten  Serum  niohi  mehr 
iltttfct  von  einem  nlii  Titi'u  ;uigenomiueuEii  Toxin  aus,  fouderu  von  viiiem  iiitter  Aiisseliluss 
von  .SauerstofT  und  Wasser  i'oiiiervirleu  Sei'Uuipulvor  vou  genau  bekannleiu  W«rtli;  nach 
<tie»eni  nurdeo  die  Greiiiweitb«  <l»s  Testgittps  de^  CoDtrolin»titiitns  b<<«ti[nmt.  Nacb 
Mischung  Pinna  bnatimmWn  Qiianliini»  diet««  Te)^i£iftnt  mit  dfm  tu  prttfendaB  S«ruu 
wird  die  Wirkung  dcK  lotiteren  im  Thiorrnrituehr'  festgi'Stelit.  Wie  j(in|[»l  von  Hadi*n 
(Ksittchr.  f.  Hjgiene.  Bd-  24,  S.  42^)  noi^b  festp^st'Ult  wurde,  ist  die  Ebriich'tcbo 
(dcut.icli«]  Wertbbesüiiimung  des  IleiUrrum  iDie  WerUibemeisuuK  dcuta^oo  Diphtlieri«- 
bellBerumü,  Klin.  Jitbrbuc:b.  Bd.  0,  Jenn  16t>T)  die  ungleich  werthroUet«  und  sicli«i«re. 
';  Buchuur,  Hüuoluuer  med.  Woubeundir.  1891,  Hr.  H. 
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der  specifisch«ti  timpfäiiglichkeit  der  Zellen  rersi-hieden  war.  Audi  Koux 
und  Uartin')  gelangten  xu  eioer  ähnJicheii  AiiHchnuung,  da  di«  Tlii<.M'C 
sich  TOlÜg  verschieden  verhielten,  wenn  sie  durch  vorhergegangenii  Bo- 
handluog  mit  aaderen  Bakterien  einpündlicher  gegen  das  Toxin  gemacht 
worden  waren.  Nachdem  nun  Oalmette')  fär  das  Schlangengift  er- 
weisen konnte,  das.'^  nach  dem  Kochen  des  dnrch  Antitoxin  nnwirksani 
^Horden«u  Giftes  die  (jiflwirkung  wieder  anl'trat,  somit  augensclieinlicli 
da»  Antitoxin  durch  Kochen  zerstört,  das  Toxin  dadurch  gleichsam  wieder 
frui  geworden  war,  und  weiterhin  von  Wassermann*)  für  das  Gift  des 
B.  pyoeyan«ng  dass«lbt?  gefunden  wurde,  kann  die  nn<prAngl)che  AufTiissuug 
von  der  ZerstOniDg  des  Toxin  ilurch  das  Antitoxin  nicht  mehr  aufrecht 
erhalten  worden.  Kbenso  wie  Kons',  weisen  übrigens  Metschuikoff's 
und  AVaeeermann's  Versuche  darauf  hin,  dass  der  Organismus  selbst 
bei   dem   Vorgange   der   ünschüdüciimachung   der   Toxine    hetbeüigt   aei. 

—  Ich  selbst  hab«  zu  der  Frage  aus  allgemein  pathologischen  Geüichts- 
punhten  von  vorneherein  dahin  Stellung  genommen,  das.'*  ich  glaube,  dass 
nach  klixiisehen  Beobuiditiiiigeu  und  experimentellen  Studien  die  Sertim- 
heiiwirk-nng  als  eine  im  Verlaufe  der  Erkrankung  ausgeführte  acute  Im- 
munisirung  aufgefasst  werden  könne.  Das  im  Kri-i.staiif  und  noch  frei  iii 
den  Organen  befindliche  Gift  kann  möglicherweiso  durch  genügende  Auti- 
toiinzufnhr  unschädlich  gemacht  werden,  und  die  noch  nicht  ergritTenen 
Zellen  können  Tor  der  Einwirkung  des  Giftps  geschützt  werden,  e.s  werden 
aber  dnrch  das  Heilserum  grosse  Zellenterritorien  auch  zu  eigenartigen 
Gegenleistungen  angeregt.  Man  wird  i^onach  xwei  nebeneinander  gehende 
Wirkungen  des  Heilserum  anzunehmen  haben,  eine  passive,  wenn  man 
80  will  primilre  Immunisirung.  und  eine  recht  eigentlich  reactire,  dnrch 
die  eigene  physiologische  Leistung  der  Zellen  geschatfene  Immunisirung. 

—  Je  weitei-  die  Forschung  in  der  Frage  vordringt,  desto  mehr  ringt  sieh 
die^e  Thalsacbe  der  Mitwirkung  der  Organe  und  der  Zellen  hei  der  Dn- 
echSdlichmaohODg  der  Toxine  unter  dem  Einflüsse  von  Aussen  zugofdbrteu 
Antitoxins  durch.  —  Insbesondere  sind  die  neuerdings  von  Khrlich*), 
Wassermann*).  Kossel*^  und  Pfeiffer'')  publicirten  experimcntellüu 
Tbalsachen,  deren  Scblnssfolgerungen  sich  übrigens  Behring")  nach  soim-r 
JüngsMu  Publication  in  seiner  Auffassung  anzuschmiegen  scheint,   woM 

■)  Uoai  uQi)  Martin.  Aoniik«  d«  llnntitiit  l'Mtotir  1804,  Nr.  9. 
*)  Calin«tl^  AudM«»  d«  rinititul  Posteur  1893. 
^  VTsaivrcnaiin.  '/Attiiir  f,  Hjgiune,  Ud.  22. 

•)  Ehrlicli,  ForlMhriltc  der  Medidii  ISfii".  uud  iUeiu,  KUii.  Jahrbuch,  Bd  15. 
*i  Waaurrtiianu.  Burliuttr  kbii   Wotlismehr.   181)8,  Nr.  ü. 
*)  Kos.el.  ibid    189S.  Nr.  7 

*)  Pfeiffer  und  Mnri.  Douticbe  m«d.  Wonliennchr.  1898.  ür.S. 
*)  Bchriug,  Veihaiidluii^en   dci  IS.  Oonirn-Mra  for  inncro  Afedicin  in  Barün 
1897.  und  DmtsclM  modic.  Wocheoachrift,  Nr.  6,  1998. 
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daKu  angethan,  den  Lcisttiugeu  der  Organ«  und  d«r  Zellen  im  Organismus  ! 
bei  der  ImmmiiairuDg  gerecht  »u  werdeii.  Es  geht  aas  alleu  diesen  boch-j 
inl pressanten  und  töllig  neue  pathologisdii?  Gi-i^iclitäpUDkUi  eröffm-ndt-B' 
Arlieiten  ganz,  uniweifelhaft  die  specilisi^he  ÄflhiiUit  von  Zi-lK-ugrup}i4^'a 
und  wohl  anch  von  gansen  Organen  für  toxische  Körper  herTor,  und  nach 
der  ebenso  geistvollen  wie  tiuchtbringenden  HypofheBe  Ehrlich 's')  ist 
die  Art  der  Leistungen  der  Zellen  bei  der  Itumuuisirung  gegen  toii^he 
Snbstanit  durch  Bindung  derselben  und  schliessliche  Üeh^rnihrimg  der 
AntilDxiDe  in  das  ßlut,  gleichsam  a.lH  der  UeberschQ&se  der  angeregten 
Prodnclion,  wnserem  Verständniss  wespntlieh  naher  gerückL  —  In  jedem 
Falle  ist,  wie  auch  aus  Wassermann'»')  und  KoHSel's^  Nachweis  der 
Terscliiedcneu  Art  der  Leistungen  des  Organisrana  bei  der  durch  Toxine 
oiliT  durch  Aulit«xiuo  —  aotiven  oder  passiven  —  erworbenen  Immuni- 
siiung  hervorgeht,  die  Bildung  antitoiischer  Körper  eine  überaus  compli- 
cirt«  physiologische  Leistung.  Eines  aber  geht  aus  allen  diesen,  auch  aus 
den  der  jQugslea  Z«it  aogehörigen  Thalsachen  hervor,  tlass,  vrie  ich  auch 
in  meinem  Buche*)  (S.  H4)  es  ausgedrückt  habe,  man  sidi  nicht  vor- 
stellen dürfe,  dass  die  IinmunJsirmig  im  diphtlierisch  inficirten  meusch- 
lichen  Korper  zu  denkt'n  ^A  als  eine  einfache  chemische  Biudang 
nach  lU'iu  bekannten  Ui'ugt'u^glas versuche  mit  Toxin  und  Antitoxin.  Der 
Organismus  steht  nicht  GtitI,  wenn  ihm  ein«  Antiloxinlösiing  von  so  und 
so  viel  Einheilen  beigebracht  wird:  er  läKst  nicht  als  ruhiger  Znsehaoer 
die  Dinge  über  sich  ergehen,  sondern  er  ist  selbstthätig  bei  der  Inaugu- 
rii-ung  der  Heilung  in  Funclion. 

Hat  sich  nun  auch  so  Aber  die  Bildungsstätte  de»  Antitoxin  ein 
gewisses  eingehendes  Verstäudniss  gewinnen  lassen,  so  ist  doch  bisher 
fiber  die  eigentliche  chemische  Constitution  desselben  nur  sehr  wenig  b(^ 
kannt.  Trotz  einer  grossen  Keihc  von  Arhelten,  die  sich  mit  der  Dar- 
siellung  der  immunlslrenden  Siibslanxen  aus  Milch  und  Blutserum  be- 
fassten  [Kmmerich  und  Tsubor'*),  Tizzoni  und  Cattani*),  Khrlich 
und  Urieger,  Aronsou')]  lioss  sieh  Aber  dieselben  wenig  ermitteUt. 
—  Brieger  und  Boor")  gelang  es  wohl,  das  Antitoxin  durch  Fällung 
mittelst  Zinksiil^eu  (Ziuksulfut  und  ZJnkßlilond)  concentrirt  und  geruinigt 

')  Ehrlich,  üi«  Wi(il.hbi'mBS»iiiig  Jes  Di|ihthtfrieh«ibeniro9.  Klin.  Jahrii., 
J«nB  1S96. 

')  Wasseruifiuu,  Bwrliiier  klin  Wüchonsehr.,  Nr.  I,  1898. 

*)  Kossul,  BLTliiior  kliii,  Wocheusehr..  Nr.  7.  1898. 

*)  Baglutkj,  Sei'umiherapie.  Berlin  1896. 

*)  Gmmerich  und  T»ubor,  V<^rhandl.  d.  XII.  CoiigreasM  f.  intiin  SMlcin  1S52. 

'l  TiitODJ  und  Catltai,  Riformn  modicn  1891.  und  €sntrklbl-  f.  Bakteriologie^ J 
Bd.  IX,  S,  687, 

<)  Aronaon.  Berliner  Klinik  189S,  S.  21t. 

")  firi<;ger  und  Bui-r,  '/.eiltdiritt  f.  Hygii-ii«,  Bd.  21,  &.  359. 
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ZU  erhalten,  iiidess  Hefts  sirh  dasselbe  nis  wirklich  reiner  chemischer 
KSrpcr  ond  «iner  chemischen  Analyse  xiigängtg  uicht  gewinnen.  Kür 
das  Toxin  licss  sich  feststellen,  dass  es  ein  Kiweissderirat  im  übllclien 
SJDOi;  uiclit  isL 

S.  Doiirung  det  Heilseram. 

Unter  der  Voranssetüang  der  Beieichnung  des  Sernm  nach  Anti- 
toxinoinlieiten  (Ä.  E.)  in  dem  oben  entwickelten  Sinne  wird  dasselbe  in 
Deol^chland  von  3  Fabriki>n  von  Meister,  Lnriiis  nnd  Brünig  (Höchst),  you 
Scbc-ring  (Berlin)  und  iioiiordings  Merck  (Dajmstadt)  in  den  Handel  ge- 
liraobt.  —  Di«  gebräuchlichst«  Stftrk«  des  Serum  ist  bei  der  HScbstor 
Firma  die  250fftche  d.  h.  ein  Serum,  von  dem  bereits  l)-0004  crwi  penOgt, 
O'ÜÖ  «in»s  IjHSlimmlen,  vom  prenssischeii  Staate  als  Türe  festgestellten 
coustantün  DiphUierifgifti-s  für  ein  Meerschweinchen  von  ca.  300  gr  Ge- 
wicht uoscltädlich   zu  machen.     Das  Sernm   wird   in  Fläschchen   von  je 

600  A.  E.  I  =  einfache  Heildosis 
10<X)  „„11  =  doppelt*-  „ 
löOO  ,  „  ril  =  dreifache  „ 
ili  den  Handel  gebracht.  Ein  anderes  „bochwerthigea"  Seram  „D"  ent- 
hält. .^^K)  A.  E.  in  1  ccm.  Von  demselben  enihalleu  Fläschchen  mit  je 
2can  Inhalt  =  II  I).  =  11)00  A- E.;  III  D  =  3  ccm  =  1500  A.  E.;  IV  D. 
<=  4  pcm  =  2000  =  Ä.  B.;  VI  D.  =  «  ccm  =  30OO  A.  E.  —  Für  staat- 
liche Zwecke,  uicht  im  Hauilul,  kommt  trocken  gemachtes  Serumpolver  vor, 
von  dem  je  2  jf.  =  1700  A.  E.  enthalten.  —  Das  Serum  der  Schering'schen 
Fabrik  (Ärouson)  kommt  als  hundertfaches,  d.  h.  1  ccm  enthalt  100  A,  E., 
oder  als  SOOfacbes  =  1  ccm  enthiHl  200  A.  E.  in  Fläsehchen  von  1,5,  lOcem 
mit  je  100  und  200,  500  und  lÜOfJ,  1000  und  2000  A.  E.  in  den  Handel. 
—  Da  das  Serum  der  gennnnlen  Fabriken  unter  der  staatlichen  Oontrole 
sieht.  8«  sind  die  angegebenen  A.  E,  garantirt  sicher  und  bei  allen  drei 
gleicbwerthig.  Xicht  so  sieher  sind  die  WerthverhültDisse  in  anderen 
Staaten,  welche  keine  streng  wissenschalUich  geübte  Cootrole  eiugefßhrt 
liab«D.  Die  dort  im  Mandel  befindlichen  minderwerthigen  „Heilsera" 
haben  nicht  wenig  dazu  beigetragen,  das  Vertrauen  lur  Wirkung  des 
BeiUeram  bei  den  an  sieb  skeptisch  gewordenen  Pr.iktikern  m  sl&ren.  — 
So  haben,  wie  hieb  durch  die  Untersuchungen  des  Lancet')  in  England 
herausgestellt  hat,  englische  Aerzte  vielfach  mit  durchaus  minderwerthi- 
g«m  Heüsernm  gearbeitet,  ebenso  in   Kopenhagen  (Madsen*). 

Die  Dosining  ist,  wenngleich  das  Mittel  nach  Antitosinuinhoiten 
berechnet  zur  Anwendung  kommt,  in  jedem  Falle  empirisch.     Sie  setst 


>)  Laooet,  Jall  1896. 

1  Uadian,  Zwtichr.  r.  Hypme  1806,  S.  42Q. 
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sich  zusammen  aus  der  Boiackäicbtigaog  des  Alters  des  Kindes,  der 
Dauer  der  Erkrankung  und  der  Scliwerv  d<?r  Krsc>b«mmit;eu.  Die  Larynz- 
st«nosi>  (Croup)  wird  slots  als  schwere  KrauklK-ilsforui  zu  bcurth^ilen 
seiu  iiucl  gros$u  Gabt-u  des  Milk-ls  iudicireu.  Im  Gaiizfu  ist  darauf  Be- 
dacht zu  nehmen,  vou  Hause  aus  die  Dosirung  so  zu  bemessen,  dass  die 
einiriiUifjB  Giibe  voll  und  ganz  uusri'icbi'nd  ist,  ohne  dass  man  hierbei 
den  Kra.iiken  mit  deiu  Miltul  überSL-hßttct,  ihm  mehr  f,'ibt  als  nfithig. 
Freilich  wird  es  selbst  bei  grosser  Erfahrung  nicht  immer  zu  rermeiden 
sein,  da«8  man  in  dem  Einzelfalle  noch  uachträglieh  mt?hr  \oü  dem  Mittel 
anzuwenden  hat. 

Empirisch  gestaltet  sich  die  Dosiiung  fQr  die  erkrankten  Kinder  auf 
Grund  dieser  Erwägungen  lolgendermassen. 

Junge  Kinder  im  Alter  von  0 — 2  Jahren,  welche  nach  MaasRgahe 
der  ananinestiBcheu  DatEMi  früh,  also  »ni  1.  — 2.  Tage,  in  unsere  Kohand- 
lung  kommen,  erhalten,  sofera  die  Beläge  im  Pharynx  nicht  gar  zu  Ter- 
hreitel  sind,  auch  nicht  nekrotischer  Zerfall  mit  Foetor  oder  Larynistenose 
besteht,  in  der  Kegel  eine  Dosis  Behring  I  =  ÖOO  A.  K.  Ist  bei  jungen 
Kindern  der  Procesa  weit  Terbreitet,  Nekrose  im  Pharynx  vorhanden, 
oder  sind  ernste  laryngostenotische  Symptome  Torhanden,  so  gibt  man 
wohl  auch  jungen  Kindern  sogleich  eine  Dosis  Ton  Behring  II  = 
1000  A.  B. 

Bei  den  älteren  Altersstufen  genügt,  sofern  die  Erkrankung  nicht 
in  die  Gruppe  der  schweren  Fälle  gehört  oder  die  Kinder  nicht  nach  dem 
3.  Tage  in  Behandlung  gekommen  sind,  eine  Dosis  Behring  II  = 
1000  A.  E. 

Bei  Füllen,  welche  eine  längere  Dauer  der  Erkrankung  Toraussetzou 
lassen  und  welche  dementsprechend  schwere  Erscheiumigeu  mit  progre- 
dientem Charakter,  Drüseusohwelluug,  Heiserkeit  oder  Laryns^teuo&e 
zeigen,  wird  sofort  die  Doppoldosis  von  Behring  II  =  2000  A.  E.  zur 
Injection  gebracht.  —  Bei  diesen  Fällen  kann  es  aber  kommen,  dass  die 
Dosis  auch  noch  nicht  voll  hinreicht,  dass  die  Kraukheitsorscheiuungen 
hartnäckig  verharren:  hier  kann  das  Nachspritzen  von  1000—2001.)  A,  E. 
an  dem  folgenden  Tage  geboten  seiu.  Bei  älteren  Kindern  thut  mau 
(fut,  insbesondere  wenn  die  Krankheitserscheinungen  sehr  schwer  sind, 
?ou  vornherein  3000  A.  E.  zur  Anwendung  zu  bringen.  Nur  wolle  man 
sich  hier  nicht  (iberstürzen,  sondern  mit  Kühe  vielleicht  erst  aiu  2,  Tage 
nach  der  ersten  Injection,  nach  Massgabe  des  Ernstes  der  Erscheinungen, 
die  zweite  Injection  vornehmen.  —  Selbst  eine  dritte  Injection  von  600 
bis  1000  Einheiten  kann  nothwendig  werden.  Vortheilhaft  ist  allerdings, 
wie  schon  erwähnt,  sogleich  von  Hause  aus  eine  genügende  Menge  des 
Serum  zur  Anwendung  zu  bringen.  Man  erkennt  indei^s  sehr  bald,  dass 
diese  gesteigerten  Gaben    bei   schwersten   in    der  liegel    mit   Sepsis   oder 
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dpsocitdirpniäem  Croup  compliciiti'u  Erkrankun^üfiilli'u  Dicht  iiiclir  vk-I 
ausrichten,  soiiiieru  auf  den  Krankheitsprooess  eiut  wirksamo  Beeinflussung 
nicht  mehr  ausAben. 


3.  IHe  AnwendungBweise  des  Heilserum. 

Man  bedieut  sich  ht^'i  Anwi'ucluiig  des  Heilserum  un^iweifel hilft  um 
besten  der  dem  Arzte  aus  langjrihrigfni  Gebrauch  bekannten  Spritze,  die 
nach  dem  Modell  der  urspröuglicheii  ?ravn«spritze  gebaut,  nur  grösser 
ist,  5— lOfcn»  fasst,  und  die  gleichzeitig  derarlig  constrairt  ist,  dass 
sie  mit  Sicherheit  steril  gemacht  und  so  gehalten  werden  kann.  F^ina 
solche  Spritze  ist  von  Dr.  Aronson  empfohlen  mit  einem  .\sbestl(o]))eii, 
der  durch  zwei  mittelst  Schraubenstiel  rerschiebbare  Linoleumplatten 
jeden  Aagenblick  gedichtet  werden  kann.  Der  Kolben  bewegt  sich  in 
etoem  vortrefflich  gearbeiteten  ßlaKcy linder,  welcher  aus  der  Mefjtllhfllse, 
in  welcher  er  sich  befindet,  leicht  entfernt  und  ebenso  wie  Kolben 
nnd  Hftlse  selbst  in  kochendem  Wasser  sterilisirt  werden  Vaan.  —  Es 
geoflgt  bei  grosser  Sorgfalt  in  der  Handhabung  der  Spritze  dieselbe  vor 
dem  Gebrauch  jedesmal  mit  absolutem  .Mk<diol  und  mit  heissem  Wasser 
anszuspritzeu,  dagegen  nuiss  die  Oanfiie  vor  dem  jedesmaligen  Oi-brauch 
ausgekocht  werden.  —  Will  man  die  Spritxe  steis  völlig  ast-plisch  hallen, 
so  kann  sie,  wie  diee  von  uns  im  Kranken  baust-  geschieht,  in  einer 
•/, — 1%  Carbollösurig  im  goschlossonen  Glase  aufbewahrt  werden.  Die 
Injection  selbst  geschieht  unter  strengsten  aseptischen  Cauteleu.  Die 
Hftnde  des  Operateurs  und  der  assistireuden  Personen  werden  wie  zur 
chirargischeo  Operation  peinlichst  gereinigt,  ebenso  selbstverständlich  die 
zur  Injection  auspewühlto  Körporstelle' des  Krankon.  —  Der  Einstich  darf 
nicht  zn  tief  und  nur  iu  das  L'uterhaHtzellgewobo  gemacht  werden.  Man 
Termeide  peiolicbst  den  lieferen  Einslich,  etwa  in  die  Musculatur,  weil 
gerade  diese  Verletzung  am  ehesten  geeignet  ist,  schwöre  und  tiefgehende 
Absoessß  IU  erzeugen. 

An  welcher  Körperstelle  die  Injeetiou  erfolgt,  ist  durchaus  gleich- 
gßlfig.  Man  wird  bei  kleinen  Kindern  gern  die  Gegend  zwischen  den 
SchuUiTbi5tt«rn,  bei  älteren  die  ,\ussenseite  des  Schenkels  als  Äpplications- 
stelle  DehmeD.  —  Ob  diese  oder  jede  andere  Stelle  ist  iudess  gleiehgiltig, 
sofern  man  (iberhanpt  aseptisch  bleibt. 

Nach  der  Injection  schiiesst  man  die  kleine  Stichwunde  sofort  mit 
etwas  steriler  Watte  und  Jodoformcollodium.  —  Ein  Verband  ist  flber- 
fldssig.  Kbens«  ülierflüsHig  ist  die  Massage  der  durch  die  Injection  etwas 
liervorgewölbten  Hautpartie. 

Die  Injectiousstellc  ist  vom  ersten  Augenblick  an  schmerzlos  und 
bleibt  es  bei  ascpliscber  Handhabung  auch  in  der  Folge. 
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4.  Einwirkung  des  Heilserum  auf  den  diphtherisch  erknnlctca 

Organ  ismQB. 

Um  (iie  Kinwiikung  (Ips  Hpüsfriim  auf  lieii  ao  Diphtherie  irkrankt^ii 
Meuschüu  genau  wie(lei7.ugel)(>ii,  müssUi  maii  eigeotlich  die  gesammte 
Pathologie  and  iii^besoniiere  die  Symptomatologie  der  Diphtherie  noch 
■■innial  liarstellen.  lliatsSchlich  gcstaltot  sieh  die  von  dem  Heilserum 
beciuflusste  Krankheit  so  wesentlich  anders,  als  aus  di^D  frOlier  geschil- 
derten Kraukheitsltilderu  zu  entnehmen  ist,  dass  mau  dieselbe  kaam  noch 
in  ihrer  gunzen  Bedeutung  und  Schwere  wiediirerkennl.  Das  Verhälluiss  i<l 
hier  durchaus  deu  Bexii'htmgeii  analog,  welche  Kwiseheii  der  diireh  Vaccine 
lieeiiiHussleu  Variolois  und  der  ursprauglielien  Variola  besteben.  So  kommt 
es,  dass  die  junge  ärxtliehü  Welt  schon  jetzt,  nach  den  wenigen  Jahren 
der  geübten  Serumanwendung  nur  dann  erst  wieder  einen  rechten  Be- 
griff von  der  Diphtherie  erhält,  wenn  ihr  mit  dem  Mittel  nicht  behan- 
delte oder  veraehleppte  Fälle  begegnen.  —  Dies  ist  meine  aus  nahezu 
1500  Fällen  eigener  Beobachtung  gewonnene  Erfahrung.  K-h  kann  an 
dieser  Stelle  nicht  anders,  als  meine  Uebemeugung  dahin  aussprechen, 
Aaüs  ich  ßS  für  eine  unverantwortliche  Unterlassungssünde  betrachte,  wenn 
.seitens  eines  Arzte.«  nunmehr  noch  die  Serumbehandlung  bei  Diphtherie 
abgelehnt  wird.  Die  Literatur  der  Heilserumtherapie  ist  ins  Unöberseh- 
barc  angewaelisen.  Es  ist  darunter  soviel  auch  an  Mindenrcrtliigem, 
dass  es  nicht  gut  angeht,  Alles  zu  berScksicbtigcn.  Ich  darf  fltr  den- 
junigen,  der  sich  besonders  interessirt,  auf  meine  Uebersichleu  im  Vir- 
chow-Hirsch'schen  Jahresbericht  verweisen.  —  Hier  sei  nur  Folgendes 
erwähnt. 

Am  benierkenswertht'fiten  durfteu  hub  der  Literatur  nach  den  ur- 
sprünglichen Veröffentlichungen  von  Kossei'),  Ehrlich  und  Wasser- 
mann*), Ueubner*),  Schubert*),  Voswinkel*),  Canon*),  Vr'eibgen*), 
Sonnenburg*),  Kflrte^).  Koux*),  v.  Ranke'),  Bokai,  Hilbert*)  n,  A., 
die  eingehenden  Verhandlungen   auf  dem  Oongresse   für  innere  Metlicin 


')  Kossol,  BehnndlnDg  der  Diphlhrri»  mit  BobringE  Ili'iUiTum.   Barlio  189&. 

*}  Ehrlich.  Kossei  und  WnisormAna,  Di'utschs  modle.  Wochnnxchr.  tSdSt 
Kr.  16. 

*)  Hpuliucr.  Jiilirl).  t.  KiiicIrrbdlkuuifL-,  Bil.  .1$,  utid  Ktiniacbn  Studien  xur  Be- 
hsudlung  der  Uiplillitrrjc  mit  Ikhriutj'scbcm  Hdlserum.  Lvijiüg  1895. 

*}  Sobuberl.  VoBwiiikt^l,  Cauou,  Weibgeu,  Soanenburg,  Deutfcba  in«4i«. 
WoihensDhr.  ISUS.  Nr.  ÜÜ.  2S.  21i.  50. 

'■)  KüTtt.  Berliner  kliti.  Wocheuaebr.  I81»&.  Nr.  50. 

'i  Bom,  DciitKibo  medic.  Wochnuschr.,  42,  1895- 

'j  V.  Riuko,  Mlinehniiir  mpdio,  M'ocheii»obr.  1898,  Nr.46. 

•}  Hilbort,  fierlinnr  klin  Wocb«ii«chr.  199S,  Nr.  48:. 
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im  Jahre  1895,  ferner  die  mnlassEnden  MiltbeiluDgen  von  Funck'), 
GermODJ^'),  Die«d«nn^*i,  üehriug*),  Schwabe*),  Variot*),  Oang- 
hofner*).  Monti^  sein,  deiion  sich  dio  Samiiielforschung  der  amerikani- 
Echeo  Praktiker^  atixchliesst. 

Ich  gebe  im  Folgenden  die  Ergebnisse  der  eigenen  Beob&chtangen 
äh«r  die  Heilwirkungen  des  Serum  wieder,  die  ich  bereitü  an  mehreren 
Stellen  zu  Teröffent liehen  Gelegenheit  genommen  habe;  idi  werde,  indem 
ich  den  Leser  auf  diese  Pnhiicalionen  verweise,  anch  nicht  tiefer  in  die 
Darlegung  der  Kinielheitpii  hier  eingehen,  sondeni  hemflht  sein,  in  kurzen 
Sfttzeo  das  Bedeutsame  heiT0r7.n heben,  um  eine  Anschauung  darllher  zu 
TcrschafTeD,  welche  Wanriluiigeu  bei  der  J)iphÜicrie  durch  die  Serum- 
bebandinng  vor  sich  gehen. 

E*  ist  eim-  allgi-mein  giltige,  fiberall  bi;slätigte  That^ache,  dass  die 
Diphtheriesterblichkcit,  im  Ganzen  genommL'n,  ohne  besondere  Unter- 
idang  di>r  Einzelfälle  unter  der  eorrecteu  Aitweudung  des  Heilserum 
torflckgugaogen  isl.  Meine  eigenen  Beohachtuugeu  lehren  ein  Absinken 
der  Sterblichkeit  von  4l-0"/i,  auf  **  — 9%,  —  Dies  wilre  an  sich  bedeuUingM- 
los,  wenn  nicht  gleichneilig  constatirt  werden  kdnnt<^,  dass  in  di.>r  Art  und 
Schwere  der  Krank heilsrormen,  welche  der  Behandlung  zugeführt  wurden, 
nd  eine  Waudluug  nicht  vor  sich  gegangen  ist.  —  Die  allgemeiue 
^tjslik  lehrt  KWftr  dort,  wo  gutes  und  ausreichendes  Heilserum  r.nt  An- 
wendung gekommen  ist,  einen  ganz  gleichartigen  Kflckgang  der  Sterblich- 
keit seit  Anwendung  des  Heilserum;  dieselbe  ist  aber  wiiklirh  weil  weni- 
ger werth,  als  die  Beobarbtung  eine-s  eiiixelnen  Aiztee  an  einem  unver- 
wandelten  Krankenmalerial,  weil  sie  mit  völlig  unQbersehbaren  Factoren 
rechnet.  So  ist  ganz  sicher  aDzuuebmoii,  dass  der  allgemeinen  Staiislik 
FÄlle  zugeführt  wurden,  welche  weder  hinreichende  Mengen  Serum,  noch 
rechtzeitige  Anwendung,  noch  auch  gar  Oberhaupt  wirk-sanies  Senim  er- 
halten hatten.  Es  isl  auf  die  MiDderwcrtbigkeit  des  Serum  beispielsweise 
in  England  und  DAneinark  hingewiesen  worden.  Das  Gleiche  dürfte  ia 
Tiden  Lftndem,  die  einer  strengen  Controle  des  Sernm   entbehren,  nacii- 


*}  Fnnok,  Manuel  dv  Siirothcr.ipio.    llmi^Iles  I89b,  un<i  t.n  Si;roth<inipif-  Bru- 
XfOlM  18»S. 

*)  G«riiiODig  ErD«>to,  I.tk  Scrotornpiii  ildln  DiphtJivriCü  ncll' Otpldolr  drico 
|di  Trieste  1805. 

*)  Di«aiiatiD#,  A^beiU'lluu)l[l?mkli■t^^l.Geeull(Iht'iUnIIl^.'-  SAinm^lfündhuiig.  1896. 
*}  Bokriog,  Sutintik  in  tivr  UvUstramtrug«.  Miu-burg  IHO.'i 
^  Schwab«,  Sludton  Bin  d«  PniJt  etc.  Leipzig  189& 
^  Tariot,  La  Diphtli^rie  »t  Ia  Serum (hBrepIe.  piiris  Ä.  Malvin  18f<8. 
V  GsnKhilfnrr,  S«riimbpli«adliiQg  der  Diphtherie.  Jena  lÖÖ"  bei  Fi*clitr. 
"i  Uoiiti.  Archir  f.  KlndcrheiliiiiBde,  Bd.  81, 

*)  The  Il«pi>rt  of  Üie  iiucririin  pi-dialric  locietiM  colleetiv«  iavutigktioif  in  Üie 
o(  anliuiiu  «lo.  Me(l.-X«w*  1890,  4.  Juli. 
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zawtiiüou  sein.  Darin  Hegt  der  Kweifelhafte  Werth,  ja  der  schwere  Nach- 
theil  einer  Methode  der  Forschung,  die  einen  Ausgleich  ihrer  Fehler  nur 
dann  erst  zu  »chitflen  im  Stande  Ut,  wenn  sie  mit  ungeheuren  Zahlen 
rechnet.  Dies  ist  aber  für  die  LSerumbehandlung  bis  jetat  nicht  der  Fall.  — 
Für  meine  Beobachtungen  und  den  Werth  der  Zahlen  kann  ich  einstehen, 
und  ebenso  werden  die  Zahlen  der  Beobachter,  die  von  vorneherein  mit 
ausreichenden  wirksamen  Serummengen  an  einem  ihnen  Ton  früher  her 
bekannten  Kiankenmal^rial  tMlig  gewesen  sind,  wie  Kossei,  Heuhuer, 
T.  Bänke,  Widerhofer  u.  A.  wirklich  heweisfUhig. 

Die  gQnstige  Einwirkunj^  der  Seriimbohandlung  auf  die  Storhlichkelt 
Keigt  sich  in  allen  AUerst^tufcu  und  sie  ist  um  so  giiisser  lud  sicherer, 
je  friiher  der  Kraukc  In  Behandlung  kommt.  —  Wenn  froher,  Tor  der 
Serumbehaudlung  die  jüngstt-n  Altersstufen  von 

0-2  Jahren  mit  60-27o 
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.     18-57« 

SD  der  Sterblichkeit  betheiligt  waren,  so  ergab  sich  unter  dem  Einfluss 

der  Serumhehandiung  in  den  gleichen  Altersstufen  ein  Verhfiltniss   von 

2Ö-88,  1712,  17-24,   11-39,  5-17,  10,  13-37^ 

Dieses  Verhältniss  schwankt  in  den  Zahlen  zwar  in  den  verschie- 
denen Beobadilungs jähren,  weil  begreiflieherweise  bei  den  relativ  kleinen 
Ki-iht^u  Tou  Beobachtungen  durch  gi'össere  oder  geringere  Schwere  der 
Krkraukungsformen  Wechsel  eintreten.  Das  Endergebniss  ist  aber  immer 
das  rrloichc,  dass  eine  ganz,  ausserordentliche  Herabselxung  in  der  Sterbe- 
ziffer KU  coustatiren  ist.  —  Und  dies  tritt  ganz  besonders  darin  hervor, 
dass  je  früher  die  Behandlung  eintritt,  die  Erfolge  desto  grossere  siud. 
Die  Herabsetzung  der  Sterblichkeit  ist  so  gross  für  die  Serumhehandiung 
am  eisten  Krankheitfitage  (auf  ()— 1-07— 2-77o)  und  die  Sterblichkeit  steigt 
80  consequeut  an,  wenn  die  Behandlung  an  den  späteren  Tagen  nach  Be- 
ginn der  Erkrankung  eingeschlagen  wurde,  in  Zahlen  von  beispielsweise 
I-()7_  2-7«/„  für  den  1.  Tag 
5-7-14-l"/„    „      „     2.     „ 
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da£8  darin  sich  ilas  Gesetz  der  Einwliknug  des  HeUücrum  auf  di«  Ennk- 
beit  am  ehesten   und  ausdrUckUclisten   wiederäptegelt.  —  Ich')  konote 

')  Bnginsky  und  KnU.  AroLir  f.  KindMlieükimde,  Bd.  16,  8.  321.  —  B«- 
ginnk;.  t^uruinlhprnpk  d.  Diphthnrip.  bei  Hlra<:hw»ld  lü!)5.  —  ld«at,  BeiUntr  Ula. 
WocIi«iisu]]r.  1895,  Nr.  S7.  —  Idom,  Archiv  f-  Kindprlieilliunde  1898. 
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erweUcD,  dass  früher  auch  bei  sor^Hiltigster  Behandlung  der  diplitherie« 
kranken  Kiiidur  in  den  ersten  Krank heitstagen  niemals  ein  auch  nur  ent- 
fernt ähnlicboti  Ergebnis»  erzielt  wurde,  wonngleinli  es  auch  hierbei  wohl 
gelang,  die  Sterblichkeit  um  ein  GeringeB  herabzusetzen.  Sie  Idicb  abpr 
immerhin  noch  auf  der  enormen  Höhe  von  über  28'8"/o>  selbst  wenn  di« 
BehaniUang  am  erüteii  Krank  heil  stage  eingesetzt  hatte. 

Die  Einwirkung  des  Heilserum  ist,  wie  sie  die  Horslellnng  der  flift- 
festigkeit  des  Organismus  gegenüber  dem  Diphtheriegift  ins  Auge  gefasst 
hat,  Ihatsichlich  eine  allgemeine,  und  dieselbe  äussert  sich  deshalb 
ebenso  im  Ailgemeinbetinden  der  Behandelten  überhaupt,  wie  in  allen 
dtiDJenigeQ  Organen  und  in  denjenigen  physir.logischen  Leistungen  und 
Erscheinungen  des  Organismus,  welche  zum  Allgeraeinhefiuden  in  näch- 
st« B«iiehuag  stehen.  —  Die  Depression  der  Kranken,  ihre  seelische 
und  körperliche  Ähgesohlagenheit,  die  unter  der  Einwirkung  des  Di- 
phthei  iegiftes  so  intensiv  zum  Ausdruck  kommt,  weicht  und  die  Kranken 
bieten  das  Bild  nahezu  ungestörten  Wohlbefindens;  daher  £i«hi  man 
Eiod«r,  soferne  sie  nicht  schon  durch  die  Vetxiigorung  di-r  Behandluug 
iin  cronpfison  Erscheinungen  leiden,  sehr  bald  iiaeh  dur  Eiuwiikung  des 
H«il»«rum  spielend  aufsitzen,  munter  und  Iheiluafamsvoll  sich  der  Um- 
gebung widmen.  —  Das  Wohlbeäuden  ist  begleitet  von  Ungestörtheit  des 
Appetites,  normalem  Stahlgang,  Herabgehen  der  Temperatur  und  der 
Polsxahl  zur  Norm. 

Es  geht  dies  Letztere  nicht  immer  ganz  gleichmäsaig  vor  sich  und 
man  stfest  insbesondere  bei  denjenigen  Ftttlen,  die  schon  etwas  später 
Id  Behandlung  kommen,  miluuter  auf  einen  gewissen  Wideretand  in  dei 
Temperaturhöhe  und  entsprechend  hiem  in  der  Pulszahl:  indess  sind  dies 
zumeist  solche  FÄlle,  in  welchen  die  Serummenge  zu  gering  genommen  ist. 
leh  habe  auf  die  Analogie  dieses  eigentJiQmlichen  Verhaltens  der  Tem- 
peratur nach  der  Serum iujection  und  den  WiederansUeg  der  Temperatur 
nach  einem  prokritischen  Abfall  bei  der  Pneumonie  hingewiesen.  —  Hier 
wie  dort  handelt  es  sich  augenscheinlich  um  ein  erneutes  Ueberwiegeu 
der  toxischen  KiJrper  ütier  die  antiloiischen,  um  eine  noch  nicht  vAltig  her- 
geisiellte  [mmunisirung,  hier  bei  der  Diphtherie  durch  die  künstlich  einge- 
brachten hnmunisimngskOrper,  bei  der  Pneumonie  wohl  durch  die  anti- 
ioiische  im  Organismus  selbst  aotiy  erzeugte  Subst^mz.  —  So  kommt  es, 
dass  man  g«EWungeD  ist,  noch  am  zweiten  oder  dritten  Tage  eine  gewisse, 
J«  Dach  der  gesammten  Keschaffenheit  des  Kranken  abzumessende  Quau- 
tJtftt  dfts  S«ram  aachtrj^lich  zu  injioiren.  —  Der  definitive  Heilerfolg  und 
Tolle  Serumwirkung  3usseit  sich  im  Absinken  der  Temperatur  die 
JUituuter  kritisch,  oft  abfr  auch  nach  der  Art  der  l.ysis  im  Verlaufe 
Tage,  oft  von  Aber  40"  C.  bis  xur  Norm  (37'2)  oder  anch  dar- 
'intw-  p6 — SÖ'ö'  C),  erfolgt.  —  Auf  ein  knrze^  auweileu  eintretendes  An- 
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steigeu  üi-r  Temperatur  nach  di-r  lujecitou  ist  von  #inzl^lßeD  Autoren 
(Variol)  liiugewieseu  worduii;  auch  wir  Uab^D  ilass^lbv  xuweiloii  b«ob- 
iichUit,  und  softfiiie  uiflil  etwa  Complicaüoiien  mit  Lürjnistaiiosen,  Poeu- 
monii*  u.  e,  w.  dios«  T^mpeiatuii^teigiTUEig  beeinflussen,  mag  wohl  ilio 
EiuführuD]^  des  frcmdi-u  Blutserum  ao  derselben  bellidligt  seiu.  ludi-ss 
ist  diese  TeDiiieratursteigeruiig  immer  bedeutuuifKlos,  von  karevr,  Öfter» 
nur  sluodenlaii^er  [>auer  und  von  dem  normalen  Temperaturabfall  ge- 
folgt; so  ist  die  Erscheinung  ganz  vorübergehenii  und  bedeutun^sloi;. 

Mit  der  Temperatur  sinlcl  zumeist  auch  die  Pulsxahl  ab;  nicht  im- 
mer völlig  gleiehmäsdg,  weil  die  Pulszahl  bei  Kindern  an  üicli  vielfach 
.'ichwankt  und  nicht  jene  Constunz  und  ftJeiehtnflssigkeit  zeigt  wie  bei 
Erwachsenen;  indessen  konnte  ich  doch  im  Allgemeinen  ein  Absinken  der 
Fiilszahlen  von  160,  150  auf  lOÖ,  80  constaliren.  Es  kommt  hier  viel 
auf  die  allgemeine  Constitution  der  Kinder,  ihre  BlutbeschaETeuheit  und 
Krnilhrung  an,  viel  aber  auch  auf  den  Krankheitstag,  in  «elcliem  die 
S^rumbehandlung  einsetzl,  weii  <!avon  abhängig  ist,  inwieweit  das  I>i- 
phthßi'iogift  schon  im  Stande  gewesen  ist,  das  Harx  zu  beeinHussen.  — 
Je  melir  letzteres  schon  der  Fall  war,  desto  weniger  freilich  ist  das  Heil- 
serum noch  im  Stande,  Unre^elmätisigkeiten  des  Pulses,  Dicrotie^  gerioge 
Spannung  der  Arterie  und  niedrige  Pulswelle  hinlanzuhalten.  ^_ 

Als  eine  bervorrageudu  Leistung  des  Heilserum  kann,  da  es  sich^H 
hier  ebenfalls  um  eine  Art  von  Allgemeinwirkung  handelt,  wenngleicl  ' 
die  Qrtliehen  Erscheinungen  an  Pharynx  und  Larynx  hier  wesentlieli  mit 
in  Frage  kommen,  hervorgehobeu  wenlen,  dass  unter  dem  Etuflu^c  des- 
selben kaum  je  eine  ursprünglich  leichtere  Erkrankung  noch  schwer  wird, 
inshe.sondere  kaum  je  ein  noch  nicht  septischer  Fall  sepUscb  wird.  Das 
Fortschreiten  diT  Erkrankung,  welches  vor  der  Serumbehandluug  so  oll 
rapid  vor  sich  ging  und  durch  Nekrose  und  Sepsis  t^dtltch  wurde,  wird 
durch  die  Serumbehandlung,  sofern  sie  frAhzeitig  genug  zur  Anwendong^H 
kommt  und  sachverständig  auggiebig  geübt  wird,  fast  ausnahmslos  nnd'H 
mit  grosser  Sicherheit  verhindert.  Es  gibt,  wie  nicht  zu  leugnen  ist, 
gane  vereinüelte  refractäre  Fälle,  iudess  sind  hier  dann  wohl  noch  andere 
lufectioncn  (Tuberculose,  Syphilis)  und  constitutionelle  Anomalien  mit  im 
Spiele.  Dass  ein  refractürer  Fall  ohne  diese  Complicationen  vorhilnicsi; 
gehf^rl  KU  den  allerseltvnstcu  und  dann  allerdings  nicht  aufEuklSreadcn 
Ausnahmen, 

Während  dies  die  allKemciUi-u  Bcoinfiiissungcn  der  Krankheilsbildei 
der  Diphtherie  sind,  welche  durch  die  Serumbehandluug  zu  Stande  kom- 
men, beobachtet  man  nun  am  ersten  Orte  der  Affcction  unter  den  eigonen 
Augen  jene  besonderen  Wirkungen,  welche  ebenso  interessant  wie  ßber- 
ra.schend  sind.  Znnilcbst  den  Stillstand  der  fibnuCseu  KssudatioD  iiiiit 
Nekrose  am  Pharynx  und  damit  den  Stillstand  in  der  Ausbreitung  des 
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loctlen  Proccssos.  —  Dk-s  gjll  fOr  da,»  Gros  iUt  Fällu  uuil  kauu  fust  als 
aIlg«oi«inee  Qeseti  helrachtol  wurtli'u.  Es  gilt  uicht  für  alli-  Fälle,  wie 
xugegL'b^D  vrcrdi-n  kann,  da  mau  in  iiiaiicliem  Fall«  noch  nach  der 
S4>nimiDJeclion  eice  Ausbreitung  des  Processcs  Itoo'iachlt't,  büsoiiders  gleich 
DtK-li  aii  dfui  folgondi-ii  Tage.  lodoss  ist  dann  auch  für  viac  gewisse  Au- 
lab)  diesw  FfilU'  hier  «iuc  uugeuögendp  SoruniuiongB  in  Ämvenduiig  ge- 
kommeii;  he\  arnJcreri  Fällen  freilich  trifft  dies  nicht  zu  und  es  muss  zu- 
gestanden werden,  dass  es  vorkommen  kann,  dass  der  Process  Bifh  noch 
weiter  Terbreitet:  indesB  hetane  ich  auGdrOeklicb,  dass  dieses  Vcirkomm- 
nisfi  ftuEsent  si-Iti-n  geschieht.  Für  die  Uauptiahl  gilt  tbalsllehlieh, 
WM  ich  früher  ausgesprocheu  habe:  der  IVocess  sieht  still,  wip  fest- 
gebaiiiiL 

tDas  nächste  isl  die  scharfe  Üeniarcation  der  nekrotisirtnn  diphthi*- 
ritJBchen  Platjues,  wobei  die  Sehleimhaut  des  Pharynx,  souftt  bei  Di- 
phtherie schlalf  und  glei(.-hsatn  welk,  injicirt,  tief  dunkelrolh  wird,  während 
die  Plaques  selbst  eine  mehr  gelbe,  initanter  saturirt  gelbe  Farbe  an- 
oehmen.  Nach  der  Demareation  erfolgt  alsbald,  sei  es  im  Ganzeu  oder 
in  langsamer  Kin.'tchmidzung,  die  Ab-  oder  Auflösung  der  diphtheritischcD 
Pseudomembran.  —   Die  Lflsung  erfolgt  innerhalb  3 — 4  Tagen,    auch 

Iwohl  noch  frflher,  aber  auch  sich  länger  hinziehend  bis  zum  (1.  oder 
7.  Tage,  in  der  Regel  ohne  erhebliche  Geschwürbildung,  sondern  moist 
raschem  rolUtäntltgen  Ausgleicli  mit  nur  seltener  und  unbedeutender  unter 
Bildung  von  Graualatiouon.  —  So  im  Pharyni.  Es  schwellen  gleichzeitig 
lUe  n'rvii-alen  DriUen  ab;  die  Hvperämie  und  Secretion  der  benachbarten 
Schletiiihautpartien  lassen  nach.  So  wird  die  Nase  der  Kinder  frei,  die 
Nasenatliniung  wieder  hergestellt,  —  Ich  konnte  den  ganzen  Hergang 
dahin  bezeichnen,  dass  es  sich  nnter  der  Serumbehandlnng  um  das  rasche 
■  Auftreten  einer  deinsrkirenden  Entzündung  der  Schleimhaut  mit  Abstos- 
^nng  der  diphtheritisch  nekrotischen  Producte   und  EnÜastnng   der  lym- 

■  pb «tischen  Nachbarorgane  bandle. 
Entsprechend  diesen  YerbAltnissen  am  Pharynx  sind  diejenigen  des 
LarTDi.  Wir  werden  gelegeuilich  der  ^-rtlichen  Itehandlung  des  Croup 
(Inrch  lolabation  und  Traoheotomie  nochmals  auf  den  UcgenslJind  xnrtlck- 
xukommeD  haben:  hier  darf  aber  erwähnt  werden,  dass  ein  Kind,  welches 
uicht  schon  laryngostcnisch  in  Behandlung  kommt,  durch  die  rechlzcitige 
H  Auwwudong  des  Heilgernm  vor  dem  Laryuxcroup  geschlitzt  wird.  Dies 
V  ist  für  den  gaDzen  Verlauf  hoch  bedeutsam,  denn  gerade  an  die  Aus- 
breitung de«  ProcesstiB  auf  den  Laryns  ebenso  wie  an  die  septische  Ne- 
hme« kofipfl  sich  die  Gefahr  der  Diphlkehc.  Es  darf  aber  noch  weher 
hiDiagflsetxt  werden,  daüs  schon  laryiigosteuolisehe  Erkrankungen  (echter 
diphtheritischer  Croup)  in  Einern  erheblichen  Bruchtheil  von  Füllen  uuUt 
dem  EinfluEs  der  Serumbehandlung  sieh  spontan,  ohne  die  NotJiwendigkcit 
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eines  operativen  Eingriffes  zurückliildcn.  —  Es  liängi  djps  mit  der  Ki- 
scheinung  zusammen,  dass  die  eitrige  Ginsdimelming  der  p^eiidoinenitira- 
Lösen  und  eisndirten  Massen  im  Laryoi  und  der  Trachea  sich  narh  der 
Seruinanwendung  in  frflher  ganit  ungewohnter  Weise  bfschleuRigt«r  und 
rascher  TollKieht,  Ich  vermocht*'  an  rallcn,  die  bei  besonderen  Um- 
ständen starben  und  zur  Section  kamen,  genan  zu  con^tatiren,  dass  di* 
Fse udomeni brauen  in  Laiyni  und  Trachea  zu  vi3llii;er  Abschmeliong  ge- 
kommen waren. 

Die  spontane  Rtiekbildung  der  Laryniilcnoso  ist  ebenso  wie  die» 
rapide  Einschmelzung  der  Mi-uiliranfu  «ine  früher  unvergleichlich  seltener 
beobachtete  Erscheinung.  Ich  habe  aus  der  letzten  Serie  von  Kr»ukheits- 
ffiUen  unter  258  Laryiixatenosen  113  spontan  «nrückgehen  sehoo,  ciae 
vor  der  SerUEubehandluug  völlig  uubükauute  !?ahl.  Die  Verminderung  der 
Operationen  ist  aber  mit  i'in  wesentlicher  Factor  für  die  VerbessyniBg 
der  gesauimten  Stt^rblichkeitsverhAllnisso.  Inwieweit  die  Serumbebliiid- 
luDg  bei  den  vorgeschrittcuen  operativ  behandelten  Larynistunosen  sich 
als  die  Heiluag  begünstigend  erwies,  wird  weiterhin  Gegenstand  der  Er- 
örterung sein. 

Was  das  Hera  betrifft,  so  habe  ich  schon  in  meinem  Buche  hervor- 
gehoben CS.  103),  dass  die  Thatsacha  der  Herabmindening  der  Todesßlle 
allein  den  Beweis  umschliesst,  dasa  das  HerK  günstig  von  dem  Heilserum 
beeintlussl  werde;  denn  die  Herzatfei^tionen  sind  es,  die  in  einer  betrficht- 
licheu  Anzahl  von  Fallen  den  Tod  bei  Diphlhe-rie  bedingen.  Gewiss  er- 
lagen nach  bei  der  Serumliehandinrig  noch  viele  Kinder  vorwiegend  unter 
schweren  Hcrzeischeinungen,  indess  kommt  hier  alles  darauf  au,  vie 
lange  das  Diphtherievirus  Zi'it  gehabt  hat,  auf  den  Hertmuskel  einxo- 
wirken.  Von  einer  gewissen,  für  den  einzelnen  Fall  violleicht  nach  der 
Virnjenz  de«  Infoctionserregers  and  nach  der  Constitution  des  Kranken 
wechi^elnden  Zeit  au,  dürfte  es  uumSglich  sein,  durch  das  Heilseram  nvch 
eine  Kestitutiou  des  Herzmuskel»  zu  sehalTeu.  Wir  haben  gesehen,  wie 
schwer  die  anatomische  Läsion  dus  Uorzniuskels  ist,  und  so  ii^L  dies  nohl 
zu  vorstehen.  So  darf  es  denn  auch  nicht  AVuridcr  nehmen,  wenn  selbst 
bei  der  Abwehr  des  Todes  mehr  oder  minder  schwere  Zeichen  von  Herz* 
läsionen  sich  noch  nach  der  Serumanwendnog  au  erkennen  geben :  ja  die- 
selben können  sogar  in  den  Vordergrund  treten  und  sie  sind  dann  doch 
eben  nur  noch  die  Aeussorungen  der  Heilwirkung  des  Serum,  weil  diese 
so  schwer  ergriffenen  Krauken  unter  anderen  Verhüllnissen  gestorben 
w&reii  und  mit  einer  Her^läsion,  die  vielleicht  aach  noch  wieder  nach 
langer  Zeit  Kuni  Ausgleich  kommt,  davon  gekommen  sind.  Man  wird 
begreifen,  wie  schwierig  hier  ein  directes  Urtheil  ist,  indessen  ist  die  an- 
gedeutete Auffassung  geganüljer  der  Thatsache  der  verringerten  Mortalität 
doch  wohl  die  plausibelste  und  am  meisten  den  Beobachtungen  entspre- 


■ 
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cbeude.  Im  Cebrigen  vi>rniochti>  ich  nachKuweiseu,  dasa  die  leidili^riMi 
IlerxiäsiöneD  doch  gegen  früher  die  überwiegenden  sind.  Während  vor 
der  Serumbehandlung  die  schweren  Hemläsionen  mit  unter  den  Todes- 
ursachen bei  Sfü^/o  derselben  xtlhllen,  konnten  dieselben  bei  der  Senini- 
behandluDg  doch  nur  io  40*77»  gefunden  werden.  Es  wärde  dien  freilich 
nichts  beweisen,  käme  nicht  noeh  binKu,  dass  früher  nur  26-46"/u  leichtert* 
UersstArangen  im  Leben  zeigten,  während  die  Zahi  mit  leichten  Störungen 
jettt  auf  49-33^4  hinaufkommt.  Es  sind  also  die  leichteri?n  QerKane- 
malien  nach  der  Serumbehandlnng  häutiger,  die  schwereren  und  ti'^dtlichen 
seltener  geworden.  Unter  den  leichteren  Störungen  und  Erscheinungen 
koiniuen  Arh,v1hmi«,  ßalopprhythmus,  dumpfe  und  gespaltene  Her/.tfliiP, 
Uerzger&QSChe,  Tachykardie  u,  s.  w.  zum  Vorschein.  Die  schworen  und 
mm  Tode  njueoden  Läsionen  knüpfen  zumeist  an  späte  Behandlung  mit 
Heilsi-rnm  an;  es  sind  dann  langdaiiemde  sgonale  Krankheit.s7org3nge, 
welche  den  H«nt«d  auf  dem  Boden  schwerwiegender  anatomischer  Läsio- 
neu  Torbereitcn.  —  Die  leichteren  Herzauomalieu  siohl  man  recht  oft 
rasch  sich  zurückbiMen,  selbst  unter  anscheinend  ungünstigen  Bedingun- 
gen, freüicl)  aber  nicht  immer  und  sie  können  andererseits  recht  lang« 
dauern,  und  selbst  wenn  sie  geschwunden  scheinen,  tauchen  sie  bei 
zuftiligeu  Erkrankungen  der  Kinder,  insbesondere  bei  fieberhaften 
Leiden  neuerdings  wieder  auf,  als  Residuen  der  längst  überstandeuen  Di- 
phtherie. 

Das  Heilserum  heeinflusst  auch  die  Blutbildung.  Schlesinger') 
koonte  bei  den  auf  meiner  Abtheilung  vorgenommenen  Untersuchungen 
den  Nachweis  führen,  dass  eine  mehr  oder  weniger  betr,1chtliche  Al>- 
Dahme  der  Lenkoryteomenge  nach  der  Injection  des  Eeilsernni  statt  bat, 
nach  der  dann  wieder  eine  Hyperleukocytose  einsetzt,  die  indess  nicht 
mehr  den  nfspiUugiicben  Orad  erreicht.  Die  Leukocyt^nmenge  vermin- 
dert sich  in  den  ersten  24  Stunden  um  HJ.UOO— 20.()00,  steigt  aber  am 
3.  Tage  wieder  an,  ist  aber  ihrer  Dauer  nach  einigerma.ssen  von  der  Menge 
der  aßgeweDdeleD  Berumdosis  abhängig,  und  es  scheint  fast,  wie  wenn 
dic«e  Abnahm«  der  Leukocytenzahl  nach  der  Irtjection  prognostisch  be- 
deatnngSToll  ist;  wenigstens  konnte  Schlesinger  die  Hyperleukocytose 
der  de6uitiven  Heilwirknng  des  Serum  hei  einigen  l-'ällen  susammen- 
m  sehen,  wahrend  ein  lödtlicher  Fall  die  Hyperleukocytose  vormissen 
I.  Auch  TOD  Ewing'J  und  von  Kutjel-"")  wurde  auf  gewisse  Besonder- 
heit«« nnter  dem  Btnilusse  der  Serumbebandlung  hingewiesen,  so  auf 
eine  yennehrung  von  den  von   ihm   als  Myelocyten   bezeichneten  Biut- 


>)  SobleniD^Br.  Arebiv  f.  Kiud*rlieiltonde.  Bd.  19. 

*)  Ewiug.  N«w-York  m«iii^  Journal  lä»&,  10-  und  IT.  Au^iut. 

*}  Eng«!,  Deutsche  medic.  Wochenncbr.  1897,  Nr.  8  n.  9,  S.  138- 
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xolli'U.  —  Es  muss  indess  betont  werden,  dass  diese  Veiliältaisse  noch 
KU  uusiclioii-  sind,  als  liosse  sieh  dar&tut  irgend  etwas  Wesentliches  er* 
schliHSSi-ii.  Mau  kanu  wolil  vorstehen,  dass  die  Eiubriiigung  aoütoxi- 
ecfaer  Subälunx  auf  ilit^i  BliilttLhlung  von  Eiuiiuss  sein  wird;  nteh  welclier 
Bichtnrig  hiu  sicli  diese  Eiuwirkuug  aber  sar  Geltung  bringt,  ist  bisher 
nicht  iiiöglieh  gewosi-ii  klar  zu  li'^ou. 

Kini!  »ith^ri?  uii<l  wi-i^ituUiehe  Buc-influssuug  des  Digestiooslracttis 
durch  die  St^rumbiihandlurig  lässt  sich  uur  insoweit  TeststelleD,  als  durch 
dieselbe  die  FipberbeweguugL-ii  beherrscht  und  das  AIlgvmetnbefindeD  ge> 
bessert  wenlen.  Mit  diesen  göiisligcn  Facturen  hebt  sich  gleichzeitig 
der  Appetit  der  Krankeu,  elwaige  üebelkeiten  weichüu  und  aadi  die 
Neigung  zu  Obstiptilion  schwindet,  wiK-he  im  (iaiiKen  gern  die  scbwererei 
Formen  der  Diphtherie  begleitet,  sofern  nieht  etwa  diphtheriliscbe  Darm- 
afFeßtionen  selbst  Diarrhöen  veranlassen.  —  Mau  kaun  die  Wiederkehr 
des  Appetits  insbesondere  gut  bei  den  suhwereu  zur  Sepsis  ueigendea 
Erkraiikiingsfornien  beobaehten.  In  der  Kegel  leitet  sich  mit  derselben 
auch  die  Aidißiluiig  des  lücalen  Processen  und  dauu  völlige  Restitu- 
tion ein. 

Besonders  bedeutungsToll  ist  die  Einwirkung  der  Senimbehandluuir 
auf  die  Nieren.  Es  ist  oben  auf  die  schweren  Nieren lÄsionen  im  Verlaufe 
des  diphtherischen  Processes  genugsam  hingewiesen  worden  und  mao 
muss  dieselben  im  Aü<;e  behalten,  um  nicht  die  uach  der  Serumiujeclion 
noch  zu  beobachtende  Albutaiuurie  uud  Nephritis  itu  diesen  stall  zur  Di- 
phtherie in  Beziehung  xu  bringen,  wie  dies  von  Unerfahrenen  «b«afalU 
geschehen  ist.  Die  diphtherische  Nephritis  ist  eine  Theilersclieiaang  der 
Allgenieininfection,  sie  ist  tonischer  N'alur  und  Schwindel  nicht  alsbald 
unter  der  Einwirkung  des  Heilserum,  sie  kann  vielmehr  selbst  ia  der  Abhei- 
lung noch  recht  bedeutsame  Erscheinungen  hervorrufen.  Diese  Thatsadie 
bringt  die  Serunibehandlung  nicht  aus  der  Welt,  xum  Mindesten  nicht 
bei  Fällen,  die  spät  in  die  Serumbehandluug  eintreten.  Hier  kommen 
dieselben  Verhallnisse  :sur  Geltung  wie  beim  Herzen,  dass  das  einmal 
durch  das  Virus  der  Diphtherie  geschädigte  Gewebe  geraumer  Zeit  bedarf, 
um  sich  zu  restituiren.  Ich  darf  wohl  bezüglich  der  hier  eiuschlSgigen 
Verhältnisse  auf  die  Ausführungen  in  meinem  Buche  rerweisen  und  hebe 
nur  hervor,  da3.>j,  wenu  die  Serumbehandluug  nicht  mit  voller  Sicherheit 
eine  Besserung  der  schweren  diphtherischen  Nieienaffectionen  zor  Au- 
schauung  bringt,  wenigstens  eine  Benachtheilignug  der  Nieren  durch  die 
Serumbehandhing  auszuschliessen  ist.  Soviel  sieht  aber  ferner  doch 
fest,  dass,  wenngleich  auch  bei  der  Serum  behandln  ng  die  NiereuafTi.'c- 
tioneo  nicht  alsbald  schwinden,  wenigstens  die  Zeichen  der  maliguea 
nekrotischen  Zerstörung  der  Nieren,  welche  sich  im  .Auftreten  grosser 
Kiweissmeugeu    imd    nerfalleuer    Epithelzcllen    spiegelt,    bei    den    mit 
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S<*rtiin  Uehiindelten  Fflllen  mehr  iinil  mehr  ztirflcktrL'tcu.  —  Das  von 
Hecb«!')  UDd  Cattaoeo*}  h«schriebeiii>  und  auch  bBstätiglu  Auilreua 
Ton  P«ptAnnri<>  im  Anschlüsse  an  die  Serumhehaudlun^  ist  vine  ilurdi- 
aiLS  unschnidigv  Erschuiuuiig. 

Gans  ihnlich  wie  mit  Atta  Niere  iiafftictiont^n  geht  H6  mit  d«u  Lüh- 
muagcu  bei  der  Seniuibeliandlung.  Dieselben  Ifhlfii  seil  dt-r  SoruinV«- 
handluug  keiDOSwegs,  insbesondere  nicht  he'i  den  spät  behandelten  Füllen, 
und  hier  kommen  selbst  die  früher  geschilderten  UeiKläbuiimgen  in  ihrer 
BChrflcklichen  Weise  zum  vollen  Ausdruck.  Es  darf  immer  nieht  ver- 
gessen werden,  diiss  das  durch  das  Tosiu  (jeschädipte  Or^an  nur  schwer 
wieder  aur  liestilutiou  gebracht  werden  kaun  und  das»  daa  Antitosin  zum 
Uiudesten  nicht  daiu  im  Stande  ist,  veruiehletes  Gewebe  wieder  zu  er- 
iLeugen.  Das  Antitoxin  kann,  und  dies  geht  aus  den  jüngsten,  wenngleich 
hypothetiscben,  «o  doch  mit  den  praktischen  Erfuhrungen  sehr  gut  in  Ein- 
klang XU  bringenden  Deductiunen  Ehrlich's  hervor,  dem  Gewebe  durch 
die  Aflinttfit  awiüchen  Antitoxin  und  Toxin  und  durch  das  beiderseitige 
BindungsvermOgen  einen  GilUchula  gewahren,  es  kann  aber  weder  die 
durch  das  Gowebe  aequirirteu  Giftniengen  demselben  wieder  direct  ent- 
Kieben,  noch  auch  das  Gewebe  wieder  bilden.  So  erklären  sich  die  Fülle 
VOR  Tarnungen,  welche  auch  nach  der  Serumbehandlung  lur  Heobach- 
tODg  kommen,  insbesondere  nachdem  die  Schwere  der  au  Ganglien  und 
Nervenbahnen  durch  das  Diphlheriegift  herbeigeföhrton  auatomisehen 
Uksioniirn  una  genauer  bekannt  geworden  sind.  Nichtsdestoweniger  haben 
di«  praktischen  Erfahrungen  dargethan,  daji^s  die  schweren  Lühmnngg- 
fornieD,  die  so  rasch  iiidlliclu'n  FrnblahmuQgeu,  bei  recht2eitiger  Serum- 
bt'haudlung  nicht  mehr  vorkommen,  und  ferner  kann  constaliit  wcrdcu, 
(lasa  LShmungeo  bei  den  am  ersten  Tage  der  Erkrankung  mit  Serum 
behandelten  Kiudern  flberhaupt  nicht  mehr  zur  Beobachtung  kommen. 
Soll  ich  deu  eigenen  Zahlen  (s.  Archiv  1'.  KtuderheilkLinde,  Hd.  2i,  1.  c.) 
folgen,  so  Hess  sich  nun  zwar  des  Weiteren  ein  sicheres  VerhiUtiiisa 
zwischen  der  Ausbreitung  und  Schwere  der  Lähmutigsformcn  und  der 
Zeil  der  Anwendung  ausn^ichendcr  Serummeugen  nicht  feslätellen.  Ich 
stehe  ^er  doch  uuter  dem  besümmti^n  Eindrucke,  ilass  mir  jene  so  ans* 
gebreiteten  und  hoehgerührlidieu,  grosse  Muskel^ruppen  umfasseudeu 
Lähmungen  jetKt  weitniis  seltener  bvgegnen  als  fiöher,  wiewohl  unsere 
Anfmerksamkeit  auf  dieselben  schärfer  hin  geriehlet  isl  als  vor  der 
Sernmbehandluug;  so  sind  mir  auch  die  t^dtliehen  Zwerchfeiliahmuugea, 
von  denen  oben  die  Rede  war  (S.  210),  bei  der  Serumanwouduug  uichl 
mebr  xur  Beobachtung  gekommen. 


■>  UflcIvU  Mäncbeiwr  nedic.  WoaheiiiivhT^  Kr.  8.  1895. 
*)  CatLkOHO,  Jahiii.  t  K[udcrli«iU[uud«,  M.  iö,  S.  illK 
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WSlirend  so  der  Einfluss  dpi-  Uiphtheriflvergiftuüj,'  in  iialieiu  allea 
Orguiiüii  durch  das  HeiLserum  bei  t ei^htzciligvr  Anwendung  aufgehört  hat 
oder  zum  Mindesten  in  weaentüchster  Weis«  viugpscbränkt  und  gfinildert 
erscheint,  hat  sich  auch,  wie  fllr  duu  örtlichen  Prooess  im  Pharyni, 
ebenso  fOr  besoodent  befallen«-  Kfirpi-rsli'Ueu,  fQr  du  Äuge  (Conjunctifal' 
sack),  ffir  das  Ohr  (den  Süsseren  Gi^tb-'Jri^an;,'  uud  das  Uittelohr),  l'&r  di 
Haut  (auch  an  den  (Jenilalion  bei  VuIvoTa^inilis  diphtheritica)  eine  ausser- 
ordentlich  gAnstige  Beeiiitlussung  erweiseu  lassen.  Meine  eigenen  lieob- 
achtutigen  glinmien  bJur  durchaus  mit  denjenigen  anderer  Autoren,  ao 
kommt  Qr«eff' )  bezüglich  der  diphLheritischen  Ophthalmie  uach  eiaer 
ZusarDDienstellung  von  TreUich  nur  42  Fällen  zu  dem  Schlüsse,  dass,  da 
von  diesen  Füllen  38  mit  g&niitigem  Erfolge  behandelt  wurden,  die»  im 
Allgemeinen  als  ein  guter  Erfolg  der  Serumtherapie  zu  Terzeichnen  ist 
Freilich  darf  auch  hier  der  Process  eicht  schon  xu  schweren  i(erHtJ}rungen 
der  Cornea  geführt  haben,  wenn  das  Serum  «ur  Anwendung  gekommen 
ist  rAmmanu').  —  Die  diphtberitiscbe  Vulvovaginitis  habe  ich  unter  der 
Serumbühaiidlung  iu  den  vereinzelten  mir  zur  Beobachtung  gekommoneD 
Fällen  überrasche tid  leicht  und  gut  abheilen  sehen.  —  Passt  man  KUflam- 
men,  so  hat  sich  das  Heilserum  als  ein  sicher  wirkendes  Heil- 
mittel gegen  Diphtherie  erwiesen,  sofern  es  in  hinreichender 
Quantität  möglichst  frAhzeitig  xnr  Anwendung  gelangt. 

Mit  diesem  bisher  uncrreieht  dastohondoa  Erfolge  sind  nunmehr  alle 
bisherigen  Versuche  einer  allgemeinen  specifiselieii  Behandlung  der  DI« 
plitherici  als  Oberwunden  zu  betrachten  uud  haben  nur  noch  historischeu 
Wcrth.  Inwieweit  Smirnow's")  Versuche,  auf  eleklrolvtischem  Wege  aus 
Bakteriencultui'un  aatitoiisehe  Substanzen  von  immuni»ireu(ler  und  heilen- 
der Kraft  herzoiitelieu,  vou  irgendwelchem  Erfolge  «ein  werden,  eniiiebl 
sich  vorerst  der  Beurtheilung.  Jedenfalls  ist  es  damit  nach  eiaeiii  lob- 
haften Aulauf  sehr  still  geworden. 

Es  kann  hier  nunmehr  auf  die  fYage  der  Anwendung  des  Heil- 
Serum  zur  prophylaktischen  Immunisirung  eingegangen  werden,  —  Das- 
selbe ist  von  vorneherein  von  ilehring  als  immunislrendes  Mittel  ins 
Auge  gefasst  worden  und  da  aus  seinen  ersten  Versuchen  schon  die  That- 
sache  hervorgegangen  war,  dass  die  prophylaktische  Immuuisiruug  ein« 
beträchtlich  geringere  Dosis  Antitoxinwerthes  in  Anspruch  nimmt,  als 
die  eigentliche  Heilung  nach  der  Tnfection.  beim  Tetanus  sowohl  wie  noch 
vielmehr  bei  der  Diphtherie,  so  schätzt  er  die  inimunisirende  Dosis  auf 
etwa  löO — 300  A.  E.     Diese  Dosis   wird    denn   anoh    von    den    BAchst«r 


: 


')  Greoff,  Deutanh«  madic.  WocheDKchr,  1896,  Nr.  37.  S.  meii  bisr  die  Lit«t»t*ir- 
IU  nun  inniiiiUllung. 

')  Am  IUI!  IUI.  tJtbwdixrr  CurrnipoiKiniixblatt,  Fnbniar  1897. 
't  tJiuiruuw,  Ijerliuer  kliu.  Wocltiuisclir.  1894,  Nr.  30. 
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Werken  in  besonilerei)  FlflEchch(>ii  (getlic  Ktiketten)  besonders  abgegeben. 
—  Uaa  kann,  wio  sich  herauBgeatellt  hal,  mit  dieser  Dosis  skhvr 
Echfltzende  Wirkung:  erzielen:  indesii  ist  die  Scliulzwirkuug  iinr  TOn  kurzer 
Daner  und  reicht  nicht,  wie  schon  KosseP)  feststellte,  und  wie  auch  ich 
ebensowohl  nach  einfacher  Sehntzimpfiing,  wie  bei  der  Serum hehsiidltin;; 
■  fler  Diphtherie  selbst  feststellen  konnte,  fther  2—3  Wochen  hinaus,  da 
ich    beispielsweise    mehrfach    nach    Anwendung    hoher   Serum linsi^n    zum 

I  Heilzweck  bei  ziemlich  schwerer  Diphtherie  nach  '.l  Wochen  Recidivc  der 
KrkraDkaug  eintreten  sah,  —  Uuter  solchen  Verhältnissen  wird  man  von 
der  prophjlakt beben  Immun isining  dort  tiehrancb  machen,  wo  fflr  die 
Ausbreitang  der  Krankheit  hesondt-rs  günstiger  Boden  vorhanden  ist  und 
mit  dforselben  besondere  Gefaliren  drohen,  also  in  Schiilfu,  Kranken- 
bSnscra  u.  s.  w.  —  In  der  privaten  Thätigkeit  wird  es  Lei  der  sicheren 
Heilwirkung  des  Heilserum  genügen,  die  dor  Iiifeetionsgefahr  ausgesetzten 
Kinder  sorgüchst  vor  derselben  durch  IsoHrung  fern  zu  halten,  sie  fjenau 
H  la  Qbernachen,  um  beim  ersten  Ausbrnch  der  Krankheit  eine  rolle  Ueil- 
dosis  «ar  Anwendung  xii  ziehen.  Freilich  wäre  auch  hier  die  Immuni- 
siniQg*),  wenn  man  dazu  neigt,  nicht  von  der  Hand  zu  WL^isen;  nur  kann 
man  gezwangen  sein,  dieselbe  nach  etwa  'A  Wochen  za  wiederholen. 

Die  Hetlseraiiitherapie  ist  bald  nach  ihrer  Anwendung  in  der  Praxis 
TOit  mehreren  Seiten,  insbesondere  von  Aerzteu,  welchen  auf  dem  Gebtete 
keio  genüi^ndes  Beobachtung^material  zur  Beobachtung  stand,  angegrilfen 
worden.  Äof  die  theoretischen  Einweutlungeu  hier  einzugehen,  wfire  un- 
uütz,  aud  es  kann  auf  die  diesbezüglichen  aller  Orten  geführten  Dlscua- 
sioneD,  so  insbesondere  auf  die  Discussion  in  der  Berliner  mediciniscben 
OMeJlschaft  und  in  den  SrzÜichen  Vereinen  Wiens  und  auch  atif  meine 
"Widerlegung  der  Angriffe')  verwiesen  werden.  —  Bedeutungsvoll  für  uns 
ist  di»  Thatsache,  daas  man  mit  der  Anwendung  des  Heilserum  plötz- 
liche TodesfiÜle  in  BeKiehung  zu  bringen  versuchte  und  dass  man  nach 
Anwendung  des  Heilserum  sonst  ungewohnte  nnd  bei  der  Diphtherie 
früher  nicht  gekannte  Krankheitjicrscheiuungen  heoliachtete.  —  Was  die 
TodesßUe   betrifft,    unter   denen   der  bekannte  Langerhans'sche*)  Fall, 

»bei  dem  eigenen  Kinde  des  Autors,   der  berühmleste   geworden    ist,   und 
denen  sich  von  Alflldi*)  (Ungarn),  Moiüard  und  llouchard")  (Varisj, 
*)  K»«i*1,  I>ii>  neh.-indlung  der  pjphlherf«  mit  ilthring«  Ht^iUmiin    Berlin  lt<l>a. 
^  8.  JirBbür  mciiii-n  Vottriu;:  Ar>'hiv  f.  KiniicTheilknndc  Bd.  ä4. 
•)  BagiDilfj-,  Horliiier  küii.  Woahcn^phr.,  Nr,  37,  1898. 

')  LangcrhsuR,  fierltair  Itlin.  Wofbunii^br.  1S9S.  Nr.  27,  und  hiezu  ätrasv 
ni»an,  Ikld.  ia»6,  IfrSS. 

*)  Alföldi,  Pe«t«r  m4dic.-clururgi§oli«  PreMv  l)$9S,  Nr.  10. 
*)  Moiiard  HQd  BouchArd.  Soci^t^  modlcsle  des  tiöphaui,  S.Juli  18ti5.  Bal- 
kün  du  Lyon  niMlic»!  I89!>,    und  dniu    Roui,  Jouru.  d<'  c.lin.  et  d*  th^rap.  inbii- 
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Fincke  (in  Brooklyn),  Variot')  (Pario)  und  noch  «inige  amlere  reröffent- 
lichte  apechliftssen,  »o  gehi>r(<n  liiettelhen  xnm  Tht^il  ganz  anderen  als  den 
ToransgeseUlen  ürsaclmn  an;  so  ist  Alf'öldi's  Fall  von  tödtlicher  hämor- 
rbagisi'lier  Nephritis  narh  der  Seniniinjeotion  hOcbst  wahrscheinlich  ein 
Fall  yon  Ijüniorrliagischom  Schaiiacli  gewwst'n.  Die  anderen  gehjkren, 
welche  Deutung  mau  dem  einzoluoii  dieser  f^lle  auch  xu  gehea  versucht, 
der  Reihe  von  pliT-tzlichen  TodesfUllcu  an,  welche  hei  Kindern  gar  nicht 
allzu  selten  vorkommen,  auch  ohne  dass  vou  irgend  einer  Application  voa 
d»m  Organismus  heterogenen  Stoffen  die  Itedo  ist.  Es  darf  lieispieUweise 
au  Fülle  vou  tßdüicheni  Shuk  bei  Kinderu  eriuuert  werden,  di^  bei  gant 
geriugfügigeu  Operationen,  wie  Krfiffnuug  eines  Abscesses,  der  Bseision 
eines  Nauvus  ohne  Chloroform  au  weudung  u.  a.  m..  beobachtet  sind.  In 
keiuom  Falle,  und  dies  muss  auch  Variot  gugeuQbcr  liorTorgehoben 
werden,  stehen  solche  TodesKille  in  iigeud  einem  dir«eteu  Cansalnuius  mit 
einer  etwaigen  Toxicitäl  das  HeilsBruni,  di«  es  gar  nicht  gibt*). 

Auch  der  Carbolgehalt  des  Heilserum  kuun  hier  als  giftig«  Sah 
Btanx  nicht  beschuldigt  werdeu,  da  ich  erweisen  konnte,  dass  das  dem 
Serum  beigefügte  Phenol,  jedenfalls  nicht  als  freie«  Pbeuül,  aooderu  als 
Phenol  Schwefelsäure  lur  Ausscheidung  kommt,  ohne  Giftwirkungen  m 
entfalten.  Dass  es  hei  alledem  wünschenswerth  erscheint,  das  Phenol 
oder  baktericides  Oonservirungsiuitlel  aus  dem  Serum  fortxulassen,  ist 
immer  schon  hervorgehoben  worden. 

Es  handelt  sich  also  hier  um  vorUnfig  unerklärliche,  im  Nerren- 
gystem  der  Kiuder  ablaufende  Verhältnisse,  mit  deuen  man  in  der  Praxis 
zu  rechneu  hat. 

Zu   den   Krankheit?;er:^ehoiuungeu   besonderer   Art,   welohe   mit 
Serum hehaudhing  iu  Beziehung  gebracht  werden,  gehören   1.  Abscesse 
Orte  der  Injectiou,  2.  locale  und  allgemeine  Exantheme,  3.  schmerxb: 
Geleoksaffectioneu  mit  oder  ohne  Betheiligung  des  Herzens,  4.  das  Auf« 
treten  von  Nierenreizungen,  Albuminurie  und  Xiereublutuugon. 


I 


•)  V»fiül.  1.  ü,,  8,  STöff, 

*)  W«uu  mau,  wie  jub  os  ••iuuial  beobnohlet  habe,  gaschnn  hnt,  wi«  bn  eiUMn 
nnjlibrignt  Kind«  di«  erstiunlige  }1ltt«rung  mit  einniu  ])Alb»n  Eignlb  von  einem  fhva 
ftiueh  gclcctfa  HnhiiBrei.  in  noch  niolit  volku  10  Mhiiitnn  eine  tlrticari»  tmugt*:  w 
»chwcr,  dnäf  A\s  Kind  krub^roth  mit.  TAIIjg  bliuctiurtig  T«richwulleni-ii  Aut^n,  dld 
utiil  derb  sich  inliit.rir«ii<li'r  Cutis  um  giuixen  Körper  cnchieu.  bu  wird  mKU  V«r«täiiil- 
nita  für  dcnirti)(ci  Vorki>[iininisse.  wie  plälxliuU«  TodeiißLUn  iiacb  SiM-uiiiiijj«cliüU,  mil- 
briiigvii.  »uuh  ohiio  (iiftwirliungiTi  dp«  Seruiii  nu  aulijioilireii.  E«  erklirt  itu«h  hi*r  gut 
uicbts.  Wücii  tnnu  ton  Ijmylmlbtb-cblorolistlior  Coiislilutioo  «prirht,  sondern  es  wird 
dftmit  nur  ciu  Wurt  au  Sülle  eiues  uaklatun  Betriff«»  f:»«lzt  nud  di«  Tfta«chioBg 
Einer  ICrkIftruuK  eraitrtt,  die  doch  k«iuFi  ist,  Das  von  mir  hvobkcbttte  obvii  «ra-Jihiita 
Kind  wnr  nicht«  weniger  wie  Ijriiipbntisch  oder  chlorolixch,  »ondcru  da  kräftiger, 
fk'incber,  prächtig  «riidbvt«r  Knnbn. 
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Abscessf   an   den  Sprit /.Btcllcn    Piitst^lipn   nur,    wcan   nicht  mit  ge- 
iiflgeDditr  Sorgfalt  in  der  Haudliaijuiij^  der  Asepsis  verfahren  wurde.    Bei 
ft    ßeiulialtTing  der  ejgenea  HSode,  der  Spritze  uiiii  (ieRisse  und  der  Spritt- 
B  st«!!«  kftnnen  Abscess^  nnbedingt  Termkdt^u  werden,  Tornusgesi^txt  oatQr- 
H  lieh,  <las8  das  Serum  selbst  aseptisch  ist.    —  Andurs  ist  e»   mit  dem 
H  Aartr»t49D  von  Eiftothemcu,   localou  sowohl  am  Orte  der  InjeL-tlon   wie 
iUJgemeinen.  —  Sind  anch  derartige  Exautheme  laugst  vor  der  Seruni- 
therapie  bei  Diphtherie  beoljaehlet  wurden,  und  vrerdeii  sie  selbgt  iu  ganz 
■  geoMi  denelben  Form  und  Bci^ehatfenheit  auch  ohne  Diphtherie  spontan 
beobachtet  —  ich  habe  erst  jün^*'  ''inen  derartigen  Fiill  bei  einem  Kinde 
im  Erankenhause  gesekeu,  ohne  dass  auch  nur  der  geringste  Anhalt  für 
eine  vorangegangene  oder  gleichiöitige  DipUtheria,  geschweige  denn   för 
eine  Semminjection  bestand  —  so  lässt  sich  doch  nirht  ableugnen,  dass 
es  Kiantbenie  gibt,   die   zur  Seruminjection   in   Beziehung   stehen.     Hie- 
selben  sind  entweder  an  eine  gewisse  bisher  unerklUrliche  lleschatTenheit 
Ik   des  St^rnm  eines  einxelnen  blutliei'ernden  Thieres'geknlipft,  oder  sie  halieii 
"    zu  der  Eigenart  des  behandelten  Menschen  selbst,  zu  einer  gewissen  PrÄ- 
disposltion    dessellien,    Beziehung.     Ich    habe    das    schlimmste   derartige 
H   mit  grossen  Petechien  und  blutigen  Striemen  gemischte  Exanthem  dieser 
Art  bei  demselben  oben  erwähnten  (s.  Anmerkung  S.  32ä)  Kinde  gesehen, 
welches   mich    dnrch    seine  damalige  schwere   Urlicariaform  in  Schrecken 
H  gesetzt  hatte  uud  welches  seither  mit  einer  leichten  Prnrigo  behaftet  ist. 
—  Das  Sprit zexanthem  hat,  mögo  es  nun  Ertlich  )im  die  SprttKSlelle  auf- 
treten  oder  i^ich  über  den  ganzen   Körper  hin   ausbreiten,    im  Grunde 
geDOmineii,  stets  CrticariaehEirftkter,  d.  fa.  es   bildet  Quaddclformeu   mit 
nwenrothen  kreisfßrmigen  etwas  erhabenen   Effloreseetjzun  und  weissem 
aBftmischein  Ceutnim.    Dabei  kann  inilcss  die  Gesammterscheinung  des 
Exanthems,  je  nach  Art  der  Verbreitung,  der  Bildung  von  grossen  Flecken 
oder  kleinen  unscheiubaren  Fleckchen,  des  Zusammenfliessens,  giuiz  ausser- 
ordentlich verschieden  sein,  so  dass  man  von  einer  echten  fleckenartigen 
Crticaria,  von  morbillenähnlicher  Form,  von  der  Form  des  Ery- 
thema   multiforme   oder   nach  dem   Maasse   der  Infiltration   der  Cutis 

IvoQ  Krythema  nodosum  und  selbst  von  einer  der  Searlatinaähn- 
lichen  Form  sprechen  kann.  Nur  wird  man  im  letutiTeu  Falle  neben 
der  diffusen  feinsprenkligen  RCthe  sicher  auch  auf  Stollen  stosseu,  wo 
mehr  der  Charakter  der  l'rticaria  oder  der  MorbUlou  aum  Durehbruch 
gekommen  ist. 
Di«  helle,  eigentlich  schöne  Kosafarhe  des  EIxauthems  und  diese 
Ifjscfaform  der  Eflioreäcenzen  charakterisiren  gerade  die  Spritzexantheme, 
nabeulicr  allerdings  noch  das  tieckenartige  Auftreten  auf  den  Wangen, 
di«  Ott  buntscheckig,  cjanotisch  oder  dunkelrotli  erscheinen,  dabei  etwas 
inflltrirt  ond  verdickt,  wie  sonst  bei  JMasem.  —  Die  verbreiteten  Exan- 

»1* 


J 


334 


Thprapie. 


tbetue  und  ganz  hesonlißrs  die  sicti  aJs  Grythema  mulliformi?'  oder  ala 
MorbiUi>nfthDlioh  charaktiTisirenden  Formen  gehen  in  der  Regel  mit 
hohen  Fieliprtemperaturcn  L-iuhei',  iJii>  sich  selbst  bis  40"  (-'.  und  darüber 
erheben  kOnncn,  mit  grossem  riihehagcn  der  Kiiidftr,  Abgeschlageiiheit 
und  s«llist  mit  Delirien.  —  Es  gestdlt  sieh  hiifrzu  überdi<^s  Kopfechnipri, 
gtarku  Coiijiiin'livitis,  zuiiÜcUsl  unler  Mitbatheiliguiig  der  Conjonctiva  hnlbi, 
die  Toa  z«Mr(?ieheu,  stj-oUeiid  mit  Blut  gefüllten  GefiAssebeo  diirriizogen 
erscheini,  so  dass  die  Augen  eiueii  dunklen  Ausdruck  gewinnen.  —  Es 
sind  endlich  die  Gelenkt  Öfters  mitbetheiligt,  gescbwullen  und  schmert- 
haft  und  es  kann  sich  arhylhinischf  Herzaetiou,  Taehvkardie  und  s_v.«to- 
liseheH  Geräuseh  aui  Hemen  hinzugeselleii.  —  Ist  das  P^xantbem  mit  der 
Gesammtheit  dieser  Erscheinungen  zum  Ausbruch  gekoninien,  so  macht 
die  Krankheit,  wie  sich  gar  nicht  leugnen  lässf,  einen  recht  uuauge* 
nehmen  bedrohlichen  Eindruck  und  kann  den  der  Aflection  Ung«wobot«ii 
iu  Schrecken  setzen.  —  Nun  gar  erst,  wenn  iiahlreiche  strientenarlig« 
oder  flecke narlige,  dunkelblau  durchschimmernde  Blutungen  io  der  Hant 
oder  dem  Unterhautzellgewebe  sich  hinEUgesellen. 

Und  doch  ist  der  Verlauf  absolut  günstig,  die  AffectioD  dorchans 
ungefährlich.  Die  Sjmptonie  sind  nur  2  bis  höchstens  3  Tage  von  an- 
ücbeinend  hediohiichem  ('harakter,  und  die  Krankheit  entfiebert  zumeist 
kritisch,  gamt  spontan.  —  Sie  hinterlässt  auch  keinerlei  Schadeu.  äoudern 
bildet  sich  .'«pnrlos  zurück,  so  das»  zumeist  schon  am  3.  Tage  nach  A&s- 
brueh  des  Exanthems  völlige  Euphorie  rorhauden  ist.  —  Die  localen 
Eiaiitheine  an  dei'  Spiitislelic  treten  in  der  Kegel  am  4. — ö.  Tage,  di« 
weiter  verbreiteten  Exantheme  am  8.-10.  und  die  verbreiteten  als  Brf- 
thema  multiforme  zu  bezeichnenden  selbst  am  12,— 14.  Tage  nach  der 
Serutuinjeetion  auf;  vielfach  bereiten  aber  die  localen  Exantheme  am  di« 
SpritzBtelle  die  allgemeinen  und  diffusen  gleichsam  Tor.  Die  Exantheme 
sind  seit  der  Einnihriing  der  Seniiiibehaudlung  von  einer  grossen  Iieib<^ 
von  Autoren  beschrieben  worden;  ich  darf  wühl  des  Weit<!ren  auf  mein 
Buch  und  die  dort  angezogene  Literatur  verweisen').  —  Es  darf  endlich 
im  Anschlüsse  an  diese  typischen  SpriUexautheme  auf  das  wenngleich 
nicht  häufige  Vorkommen  von  Herpes  nas&lis  and  labialis  bei  den  mit 
Semm  behandelten  Kindern  verwiesen  werden.  —  In  der  Kegel  ist  der 
Herpes  nicht  sehr  ausgebreitet  und  heilt  ziemlich  rasch  ab. 

Dies  also  sind  im  fJanren  genommen  die  unangenehmen  Neben- 
wirkungen das  Heilserum,  da  für  die  weiterhin  mit  seiner  Anwendung  ia 
Beziehung  gebrachten  Affectioneu.  wie  Nephritis,  Eudocarditis  ein  Causal- 
neius  sicher  abgelehnt  werden  kann.  —  Ich  habe  fiür  die  Behauptung 
eines  denirligen  Zusammenhanges  auch  nicht  den  geringsten  Anhalt«- 
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punkt  gewitiDea  kOiuieu,  vieliueiir  kommt  hier  bei  der  Vermutliuiig  eiiies 
Zu^auimeiihaitgeä  augeust-heinlich  wiader  die  mehrfach  s(;hon  erwähnte 
Verwechslung  der  AVirkuug  des  Diphtlieriegittes  mit  derjenigen  des  Änti- 
loiiu  ZOT  Geltang.  Auch  die  von  Siegerf)  geführte  eiperimentelle  Prü- 
fung der  Frage  hat  in  der  bezeichneten  Itichtung  uißhts  für  die  Seruin- 
Itherapie  Nachtheiligeü  ergeben.  Es  ist  stets  die  Diphtherie  an  sich  uod 
eher  ein  Defert  in  der  Wirksamkeit  des  Serum,  sei  es  nun,  dass  das- 
selbe in  zu  geringt-r  Menge,  oder  aii<  minilerwerthiges  l*iäjiaral,  oder  zu 
spät  angewendet  worden  ist,  die  in  dem  Eintreten  der  Albuminurie  zum 
Ausdruck  kommt.  —  leh  habe  nur  in  ?.vi<?\  KUen  von  ImmuniNirung 
mit  übergrossen  Dosen  von  Heilserum  Nierenreizungeii  beohaehtet ;  liavou 

■  eine  schwerer  Art  mit  nrämischen  Symptomen,  indes»  naren  hier  fTir  die 
eigenthUmlich  heftigen  Krscheinungen  wohl  vorangegangene  und  noch  bi— 

^  stiitiend«  Infecliouen  (mit  Ma.iern   und  Keuchhusten)  io  Aurt^chnnug  zu 

H  briiig<*D*').  Es  ist  aber  troUdem  diese  einmal  gi>maohte  Krfabruiig  für 
ini«h  der  Grand  geworden,  nachdem  ilio  HuiJwirkung  des  Serum  feststt^hl, 
die  Immunisirung  uur  auf  die  iillLTwichligsteu  und  uothirendigste]]  Fälle 
20  beschrAuki-'n,  um  auch  den  Vetilacht  ciuor  derartigen  Schädigung  y.n 
l>e«eitigeo. 

För  J«mauiJ,  der  den  gann'u  Wog  dt-r  Wandlung  verfolgt  hat,  den 
die  Diphtberii-  kIs-  Krankheit  unter  dem  Eiutlusse  der  wirksauieu  Serum- 

H  therapie  durchgemacht  hat,  der  ran  Stelle  su  Stelle  die  Vnschädlicb- 
tnachung  des  diphtherischen  Toxin  an  den  sonst  bedrohten  Organen  be- 
obachtet  hat.    kann    es   keinem    Zweifel    unterliegen,   dass   in   der  Allge- 

Kmeinbehandinng  mit  dem  Diphtherieheilserum  das  Wesentliche  der  The- 
rapie geschaffen  i.-it.  Noch  bleibt  der  Wunsnh  otfen,  den  durch  die  asso- 
ciirteo  Mikroorganismen  producirten  nnd  in  den  Organismus  eingeführten 
Giften  durch  gleich  wert  hige  antitoxisehe  Mittel  eutgegentreten  zu  können. 
Die  Hoffnongen,  welche  &ieh  an  das  von  Marmorek  erzeugte  Antistrepto- 

^  coccenserum  geknflpft   haben,   haben   .'^ieh   nicht  erföllt  und  so  sind  wir 

H  vorerst  aach  den  Mi.schinfectionen  nnd  Mi.scbintoxicattonen  gegenüber  äuf 
dut  Dipfalheriefaeilsernm  allein  augewiei^en.    Früh  angewendet  verhfllet  es 

Iin  noch  nicht  völlig  aufgeklärter  Wei*e  auch  da.«  Hereinbrechen  septischer 
VerpftoDg.  Wir  sind  indcss  gegen  die  Angrifle  der  den  B&cillus  Lfiffler 
b^teiiendeii  Sfikrobeu  auf  den  Organismus  direct  nur  auf  die  Artliehe 
Behandlung  augewiesen.  —  Freilieb  ist  dieselbe  nur  insoweit  wirksam, 
als  0«  sich  darum  handelt,  die  lebendigen  Krankheitserreger  au  Ort  und 
Steile  abxutddten;  nach  dieser  Richtung  hat,  wie  früher  (S.  ^98)  ange- 
geben ist,  auch  für  den  Löfflor'seheu  Bacillus  die  örtliche  Behandlung 


*)  Slagcrt,  Tlnhow*  Arcliir.  Bd.  l-ltJ.  $.  auch  dort  die  Llttralur. 
^  8.  duDbec  Bnginik?,  Archiv  f.  Kindtirbailkuiide,  Bd.  24. 
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immerhin  noch  Bedeiitiing.    Sie  ist  ein  Correlat  der  Serumtherapie,  das 
nicht  ohne  Weiteres  ausser  Acht  zu  lassen  ist. 

Wir  wenden  uns  dpshalb  an  dieser  Stelle  der  örtlichen  Behandlung 
wieder  xu,  indem  wir  gleichsn^itig  Jeoe  aDderen  allgemein  tfat^rapeutiscben 
Massnahmen  noch  ins  Auge  fasseo,  welche  dann  dienen,  di'u  oben  (S.  293) 
skizzirten,  unter  3 — 5  aufgestellten  Indicationen  gerecht  zu  werden,  die 
Widerstandstiühigki'it  des  Oigani^mus  zu  stählen  und  die  geschädigten 
Organe  wieder  ihic-r  norniaJen  Beächaffeuhuit  und  fuuctiunellen  Leistung 
zuzuführen. 

Die  Allgemeinbehandluug  In  Verbindung   mit   der   Ört> 
liehen  Behandlung  (neben  der  Serumtherapie). 

Die  Aufgabe  für  die  Therapie  gegenüber  den  auf  d*r  Pharynx- 
schleimhaut  von  dem  LOffler'schen  Bacillus  und  der  ihn  b«gleit«ncien 
Uihroorganisnien  getsetzten  Veränderungen,  ist  durch  die  Semmtlierapie,. 
gegen  früher  wesentlich  modilicirL  Es  handelt  sich  nicht  sowohl  HE 
die  Beseitigung  der  pseudomembrannsen  Massen,  als  vielmehr  um  dl« 
wirkliche  IJnschädlichniachnng  resp.  AbtOdliing  der  feindlichen  Mikro- 
ben. Wir  werden  nicht  mehr,  wie  wohl  frOhi-r,  auf  die  Anwendung  von 
Lösungsmitteln  oder  Ton  solchen  MJiteln  bedacht  sein  müssen,  welche 
Srtlich  die  Propagation  der  pseudomembranösen  Massen  verhindern  sollen. 
Dies  Alles  wird  durch  die  Serumanweudung  erspart.  —  Pumil  ffllll  nun 
aber  auL'h  diu  Anwendung  einer  grossen  Reihe  früher  in  Gebrauch  ge-J 
z(^ener  Mittel,  welche  auf  die  Losung  der  Membranen  abiielten,  (ÄMt 
Weiteres  fori,  —  Werth  behalten  von  dem  von  uns  gewonnenen  Stand- 
punkte aus  nui'  noch  din  eigentlich  baktericideu  Mittel  und  Ton  diesen' 
sicher  auch  nur  solche,  oder  zum  Mindesten  nur  in  solchen  Concen- 
tratioiien,  daas  die  durch  das  Serum  nu  eigener  Thätigkeit  aufgemfeMj 
Schleimhaut  nicht  davon  geschädigt  werden  kann.  —  Im  DebrigeE 
bOnnen  vrir  die  Lösung  der  Membranen  der  eigenen  Leistung  der  von 
dem  Heilserum  gleichsam  von  innen  heraus  beeintlussteu  Schleimhanl 
Aberlassen.  Damit  sind  also  beispielsweise  die  giob  meohanlsche  Ab- 
reibung der  Pseudomembranen,  die  grausame  Anwendung  von  Ferrum 
candens  und  starken  .\el /.mittel n,  wie  coneentrirter  Carbolsftnrc,  ArgenLj 
nitricum  in  Substanz  n.  s.  w..  ausser  Dienst  gestellt,  ebenso  aber  aneh 
die  Anwendung  milderer  Lösungsmittel  wie  Aq.  Calcis,  Papayotiu,  Trypsin, 
Pepsin.  Pilocarpin  u.  a.  m.  auf  ein  Minimum  beschrünkt  und  höchstens 
für  besondere  Fülle  aufgespart.  ^  Wir  dürfen  uns  auf  die  mildesten 
Autiseplica  beschränken  und  darauf  bedacht  sein,  &j>ss  dieselben  in  einer 
Form  zur  Anwendung  kommen,  bei  welcher  in  möglichster  Ausdehnung 
die  im  Phnryni  nistenden  Bakterien  getroffen  werden.  —  Man  wird  sich 
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XU  diesem  Zwecke  der  Mittel  in  Form  von  Spttl-  «der  Qur^olwasgnni  oder 
in  der  Form  der  Sprajs  oder  durch  Auftragung  mittelst  weicher  TiipftT 
zn  bedießeu  haben.  —  Zu  dpn  SpÖlmiitcln  dürfen  hi^i  Kindern  wegen  der 
(iet'ahr  des  Verephlackena  sicher  irgendwie  heftig  wirkende  giftige  Anti- 
s«I>tica  nicht  gewählt  würden.  Man  yprvrfindet  deshalb  ohenau.  als  ioiniurhiu 
gut  wirkendes  Prtliflhee  Aiitifermcntativuui,  das  Eiswusstr  als  Spüliiiitlel, 
ferner  kflhle  Boi-Haiirelnsungeu  3"/„  odt-r  MehwacliL-  Lösuufjeii  von  Kalium 
hypermanganieam  0-3"/o.  —  Nur  bei  Erwachsenen  wäro  si-gtiu  den  Ge- 
hraneh  von  Carholsfmre-spfUmittein  l"/«  odt^r  sHbüt  gegen  die  Anwünduug 
von  0-5*/oo  Sablima-tlösmigen  als  Spilliuittel  nichts  ci uz u wanden.  —  Gern 
wird  in&D  die  Spälung  mit  Eiswasser  durch  Schlucken  von  Eisstöckchen 
und  Ertliche  Application  von  Eiscravatton  um  den  Hals  tinteratützen,  in 
der  Absicht,  diu  locale  Hyperämi«  der  Pbaryui  schleim  haut  und  der  Ad- 
nexe XU  beherrschen.  —  Alle  genannten  Mittel  können  auch  in  der  Form 
des  kalten  Spray  mit  V*rw*ndung  des  Doppeltgehlüses  Anwendung 
finden,  wiederum  mit  der  Kück«ichtsualtme,  dasi^  für  Kinder  giftige  Sub- 
stanzen gemieden  werden  müs^seu.  —  Auch  als  Tupfmittel  können  die- 
selben benfittt  werden,  eo  zwar,  dass  man  gsux  weiche  Wattehäuüchchen 
aU  Tupfer  lerwendet,  dabei  jeden  irgendwie  gröberen  mechanischen  Reiz 
meidet,  thatsSchlich  die  Sub.-itanx  mittelst  des  VVattehäuschchens  nur  an 
die  XU  behandelnde  Stelle  heranbringt.  —  Nun  kann  man  allerdingis  bei 
..!  .«gegebenen  Vorsicht  als  TupfmÜtel  auch  etwas  wirksamere  bakteri- 
iinil^fittel  verwenden.  Ich  hen(itKe  seit  Jahren  eine  Combinalinn  Ton 
Ammoninm  sulfo-ichthyolicum  ^°l„  mit  Hydrargyr.  bichlorat.  corosiv. 
O-Oö'/cH)  in  Aqua  gelöst.  Von  dem  schwär/.  aus.sehenden  Mittel  wird  mit 
Watlebilaschchen  auf  die  PharjDxschleimbaut  und  die  Tonsillen  3- 4  mal 
Uglich  Torstchtig  aufgetragen;  nur  so  vio),  dass  die  Kinder  nichts  davon 
vflrechinckeu  k>3nut'n. 

Bi'i  bhilcndcn  SchleimhantgeschwOren.  starkem  Fötor  und  drohender 
od«r  vorhandener  Sepsis  benfltxe  ich  allenfalls  noch  den  Ltq.  fcrri  sesqui- 
chloraü  oder  Ferr.  »esquJchloratum  in  Substanz  als  Salbe  57o  mit  Üng. 
Vaaetin.  Diese  Salbe  wird  gut  vorlrageu  und  man  sieht  bei  gleich- 
zeitiger Anwendung  des  Heilserum  wohl  Uüch  in  verzweifelten  Fällen  Äb- 
stossung  der  Pseudomembran  und  Reinigung  der  Geschwüre.  —  Bei  tiefem 
ODt«r  Geschwflrbildung  vor  sich  gehendem  Zerfall  der  Gewehe  kann  es 
wohl  DOlhwendig  .sein,  Borsäure  oder  Jodoform  iu  Pulverform  mittelst 
eines  WaUoblloschchenii  auf  die  Geschwüre  aufzutragen.  Auch  dies  ver- 
mag i«h  XU  empfehlen. 

Mit  diesen  Applicatiuneu  und  der  gleichzeitigen  Äusseren  Anwendung 
TOD  Eieeravatten  um  den  Hals  ist  bei  der  Pbarynxdiphtherie  die  Anwen- 
dung i>rtlicher  Mittel  erschöpft.  Mau  kommt  vollständig  damit  aus  und 
iCJi    habe   s«tt   EinfQhrnng   der   Serumtherapie   alle   übrigen   Mittel    wie 
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H,vdi'urg)'ruiii  cyanatum,  C&rbol,  Wassersboffsuperoxyd,  Kesorcin,  Tolool, 
Ljsol  u.  B.  w.  gemieden. 

Bei  der  Hautdiphtlierie  wirken  gleichfallE  milde  ßorüalben  3*/^ 
neben  und  mit  Acr  S'^nimllierapie  am  lipsten,  vielleicht  auch,  wenn  ror- 
eiBt  SaJben  noch  soblecht  vertragen  werden.  AppJicationen  von  Borsäure-! 
ICüungon  oder  Li^sungon  von  essigsanrir  Thonerde  ä^/^:  spHler  dann  SülbeD 
und  darunter  das  liekaunte  ITag.  aigfnti  nitrici  2°/,  mit.  einem  Zunti 
von  Balsam.  Peruvian.  Diese  Salbe  wird  auch  bei  der  Vulvoraginitis  der 
Kinder  sehmerislos  verlragi-ü.  —  Für  die  diphtheritische  Oplithaimie  ge- 
nügen vortatst  Eiskühlungi'ii  und  Application  von  Aq-  Chlori  (1  TUedöffe] 
in  7«  I^'t^i*  A^l-X  ■■■■*  woh^her  Losung  die  Augeu  niebrmals  täglich  sorg- 
licbst  gereinigt  werden.  Später  wird  die  OhIorwasserIfisuDg  etwas  starker 
genommen,  aucb  wird  das  Eis  gegi-n  lauwarme  ümscbli^  ansgetauschL 
Der  Sebwerpuiikl  linmi  in  äi-br  sorgsamer  Reinigung  des  Conjuactivtl- 
Sackes.  —  Bilden  üich  geschwQrige  Proci'seo  in  der  Hornliaut,  »o  kommoo 
Druck ver1)ä!i de,  Atropin,  Toucbiriing  mit  Argeul,  nitrlc.  2''/o  nach  den  ancli 
sonst  für  i\k  ßüliHudtuui;  der  Ophthalmien  beistehenden  Regeln  au  die 
Keihe.  Greeff  erwfihnt  die  Application  von  Kalkuasser  mit  3*/o  Gly- 
cerinlßsnng  und  selbst  dax  vorsichti.tre  galvanokaustiscbe  Aufbrennen  der 
untermiuirten  Gescbwürnränder.  —  Gegen  diu  enorme  InöUralion  und 
Schmerzhaft Igkeit  des  («ebörganges  bei  dipblheritiKcher  Otitis  externa  Ver-| 
wendet  man  gut  Application  von  Vaseiinum  flavum,  mit  welchem  der 
gan£e  Gehrngaiig  ausgestrichen  wird.  Später  und  nach  Abstossung  der 
Membranen  vielleicht  schwache  HorsäurelQsungen  S^o  '^^^^  LAflungen  tob 
Plumb.  aeeticnm  tln"/«  oder  auch  .\rgenL  nitric.  S'/^.  In  der  Hegel  bil- 
den sich  unter  dem  Eintluss  der  Serumwirkung  Schwellung  und  InÜltration 
xurflck. 

Erwilhnfuswerth  wilre  noch  für  die  Ortliche  Behandlung  die  Appli- 
cation einer  Ichthyolsalbe  (10 — 2i)°/„)  bei  Drö.senschwRllnngeii,  sei  es  in 
der  Oervicslgegeiid  oder  auch  in  der  Inguinalgegeud  (bei  Vulvovaginitis). 
—  Dies  die  Ortlichen  Mittel;  wir  werden  freilich  noch  eine  Keihe  anderer 
gelegentlich  der  localen  Behaudinng  des  Traeheobroncbialcroups  xa  be- 
rücksichtigen haben. 

Mit  der  Serumhehandlung  und  diesen  Ortlichen  Anwendungen  sind  die 
direeten  therapeutischen  MasMuahmou  bei  der  einfachen  ertlichen  Diphtherie 
auch  tbalääoblieb  erschöpft.  Eine  weitere  innere  Behandlung  wird  kaum 
uOthig,  höchstens  dass  müde  ßoboraniieu,  wie  Chiuadecoctu,  Wein,  gut« 
Krufibrutig  mittelst  Milch,  Eiern,  Fleiaohpuräc)<,  Peptouaten  noch  huta- 
g(!xogen  werden,  um  die  gesummte  WiderstaudfifShigkcit  der  Kranken  XQ 
steigern.  Sollten  der  ursprünglich  Örtlichen  Affeetion  später  noch  beson- 
dere sccnndäre  Erkraiikungserseheinunf(en  folgen,  beispielsweise  Heri- 
arhjthinie  oder  Lühuungeu,  so  würde  bei  diesen  Sp&tformen  nach  den- 
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Ib^n  Frindpien  und  mit  denselbeti  Mitleln  ai  Tcrfattren  seiu  wie  bei 
der  diphllierischeß  Allgemeininfection. 

Andere  ist  es  min  freiüch  liej  diesen  allgemcin-tRferliCscii  Formen 
der  Diphtherie.  Es  ist,  wo  iimfaset>Qd  die  Wirkangsweisu  dos  Heilserums 
auch  ist,  dennoch  nie  ausser  Augeu  zu  geben,  da:;»  die  Scliädij^uug  des 
Organismus  ror  seiner  Anwendung  weit  Ti>i-geschrittou  sein  kann  und 
dass  deshalb  jede  eioKelni»  an  ätin  verschiedenen  Or^ptiien  Huflretendtj 
Anomalie  nel)en  der  8erumlie)jandliing  noch  hesouders  tht-Tupoulisch  ins 
Auge  KU  fassen  ist.  —  Die  Serumtherapiu  macht  doch  die  indi- 
Tiduelte  Behandlung,  sie  macht  doch  deshalb  auch  den  Arzt 
oimmur  enlbehrlich!  Sie  ist  aber  ein  vortrefflich'.'^  TTutorstüuungs- 
milUd  d«r  weiti^reu  wohl  abzuuri>;uudi.>u  therapeutischen  Massnahmen. 

Anch  bei  der  diphthcritiehitu  AllgemeinalTection  wird  man  üieh, 
soweit  die  Behandlung  des  iocak'u  AffectPS  in  Fragte  steht,  auf  die  skiit- 
xirte  Ertliche  Behandlung  beüchränken  können,  hOehittens  tiass  man  mit 
der  örtlichen  Eisbehandltinn;  etwas  energischer  vorgeht,  auch  Gnrgel- 
w&eser  ond  Tupfiuittel  etwas  Läufiger  anwendet.  Anders  iat  es  mit  der 
weiteren  Allgemeinbebandlung,  die  aus  der  intenBiven  Deobachtung  des 
Kranken  ihre  wechsehnleii  Indicationen  ableitet.  Obenan  und  oft  sebon 
frühzeitig  sind  die  I'^rscheinuiigen  von  Hentadjuamiß  therapeutitfch  zu  l)e- 
rtlcksicbtiget] ;  elender  Puls,  dumpfe  HeritOne,  Arhythmie  der  Herzaction 
fordern  die  frilhc  Anwendung  Ton  Ueizmittelu  heraus.  Vorsichtig  iiann 
man  kleine  Oaben  Digitalis  (Inf.  03—Ü5: 12(1)  Sstflnillich  1  Kinder- 
löff«lTo)l  Versuchen  oder  von  CotTein.  natrio-benzoicuni  Ol  Ü — 4m;tl  tgl. 
pro  dusi  oder  Tiuct.  Slrophanti  3— 4  mal  (gl,  2 — 3  Tropfen  Gtibraucb 
miiPheo.  Oaueben  Wein,  wenngleich  nicht  ilberitiässig,  also  bei  Kindern 
etwa  Vi — '/»  Liter  pro  Ti^;.  bei  alleren  «ohl  bis  '/,  Liter.  Sauerstoff- 
Inhalationen  erscheinen,  gleichzeitig  augewendet,  wohl  Ton  Vorthcil. 

.\nch  die  Mitbetbeilijjunfi  der  Kieren  kann  frühzeitig  die  Aufmerk- 
samkeit des  .\rites  wecken,  starke  Albuminurie  mit  Verminderunsi  der 
Harnmenge  und  reichliche  Beimischung  morphotischer  Bestaudlbeile 
kennen  besondere  Anordnungen  erheischen.  Im  GitnKen  wird  die  Affec- 
tion  der  Nieren  durch  die  angegebene  Medication,  selbst  durch  die  robo- 
rirende  Diflt  nicht  gerade  übel  beeinHusst;  doch  wird  man  dabei  Vorsiebt 
«n,  die  .\lkohoIgaben  beschränken  und  von  der  Fleischdi&t  zur  itiildereii 
tabilischen  DiUt  (Mehlsuppe,  Kindermebl,  Reis,  Gries,  Oacao  und 
reichlicher  Milchdarreiehung)  übergehen,  Ueberdies  wird  man  durch  Dar- 
reichung alkalischer  Wässer,  wie  Vicby,  Wildunger,  Fachinger,  die  Diurese 
xa  huf^rdern  versuchen. 

Treten  gar  Oollapszufftlle  ein,  so  kann  man  genflthigt  sein,  von 
wiederholten  subcutanen  Injectionen  von  Ol.  camphorat.  mit  Aether  (Ijf 
pro  dosi)  oder  Ton  Tinct.  Moschi  (iebranch   xu    machen.    .\uch   werden 


880 


Thenpi». 


lUehniiah  lilglich  verabreichte  SctiDiäder   beleboiid   su   wirkten  verm&geu. 
■^  Auf  tlii.'  Maas^Daluueu,  n'i>l(!lie  durch  die  etwa  gloicbzuli;;  TorhfeudeDenj 
Sjuiptoiii*'  der  LarynisteiiOMO  geboten  sind,  werdeu  wir  alsbaJd  des  Weiteren 
eingeheu  (s.  S.  334). 

In  der  Rege)  gewinnt  man  niil  ÜnterütütxuDg  dietter  tberapealiseben 
Anwendungen  die  Zeit  ffir  die  eiiergisehe  anlitoiisdie  Sernmbebandlungi 
lind  sie  ist  es  diiuii  HChlieüälicb,  die  den  günstigen  Umschlag  der  ge- 
sammten  Erscheinungen  in  oft  bewunderungswürdiger  Weis«  bewerk- 
stelligt; unter  ihrem  Einflüsse  weichen  auch  selbst  die  früher  so  ge- 
ffirchteten  Frühläbmungen  des  Gaumensegels  und  wohl  auch  des  Knmpfea 
und  der  Bitremitflten,  welche  jedem  Mittel  widerstrebt«n  und  den  Tod 
durch  ller^lShmung  einzuleiten  pflegten. 

Bei  den    eigentlich    septischen  Fallen    führt   die   inner«  Behandlung 
die  stürhsten  der  schon  erwftbnten  EiciUtnlieii  und  itoborantien  ins  Feld, 
Ammoniakprftparate  (Liq,  Animoin.  suceinici),  Tinct.  Fem  chlftrati  aeth., 
Moschus,   Gampher.   —    Die   Mittel    werden    in   grossen    und  ausgiebigen j 
Dosen  augewendet,  flbeidiea  Chinadecocte  nnd  viel  guter  Wtiin:  hier  sind* 
auch  Sauerstoffinhalationen  und  wiederholte  Bäder  mit  nachfolgenden  Ein- 
packuugen    zu   versuchen,    ebenso   Darm ansspft hingen    mit   2— ij"/»   Bor- 
»auiL'lösuugeu.   —   Leider    lassen    aber,    wenn    die    Anwendung    grosser I 
HeiU«rumdoseu  (bis  4()00  A.  E.)  einen  Umschlag  in  der  Verlaufsart  il«rj 
Krankheitsbilder   nicht   zu   er/äelen    vermochte,    auch    iillu   diese   gut   ge*j 
meinten  Mittel   in  Stich;   freilich   sind   dies  aber  auch  Fälle,   die   in   der 
Regel  nicht  vor  dem  5.  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  der  .'lp])li- 
cation  des  Heilserum  zugeführt  wurden.    Die  Diftt  wird  im  Wesentlichen 
sich  auf  die  Darreichung  von  Wein,  Eiern,  Milch,  allenfalls  auch  frischem 
Pleischsaft    oder    Bouillon,  Beef-tea,    Pepton    sich    beschränken    müssen: 
sie   wird   freilich   den  Kindern    oft  genug  zwangsweise  zugeführt  werden 
müssen. 

Nicht  minder  wichtig  wie  mitten  in  der  noch  acuten  Periode  der 
diphthfiri sehen  Affection  sind  die  allgemein  therapeutischen  Uaassnahmen 
gegenflber  den  Nachwirkungen  der  diphtherischen  Intoxication.  Dieselben 
kommen,  wie  beschrieben,  als  Aeusserungen  stattgehal>ter  Di^anlAsionen  zur 
Erscheinung.  —  Wir  berücksichtigen  hier  in  erster  Reihe  wieder,  wie  in  deD 
früheren  Auseinandersetzungen  gelegentlich  der  Pathologie  1.  die  diphtheii- 
sclien  Lähmungen,  2.  die  diphtherischen  HeRaffeetionen,  3.  die  diphtbeii- 
8ehe  Nephritis. 

Die  dipblhmschon  Lähmungen  gehen  unter  roborirender  Diät  bei 
ruhiger  Lagerung  der  Kranken  oft  spontan  zuiück,  ohne  irgend  welche 
sonstige  Anwendung  von  Mitteln.  —  Ob  nicht  alle  Lahmungen,  die 
überhaupt  geheilt  werden,  denselben  spontanen  Heilungsproeess  durch- 
machen oder  üb  wir  im  Stande  sind,  durch  irgend  ein  Mitt«!  di«  BQek- 
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bildung  der  Lähmung  mehr  oder  weniger  direcl  wirklich  in  h«einfluBseu, 
iBt  fflglieh  noch  aweifclhaft.  —  Jedenfalls  wird  mau  j»  nach  der  Aus- 
dehiiting  der  Lähmnog  nnd  dür  besouderfu  Bothc^Uifriing  der  NerTcii  and 
der  Muskulgrappen  versciiiödeu  zu  behandeln  geiwangen  sein.  -  Ver- 
sucht sind  hegreillicherweisi.»  iuimei',  neben  der  allgemein  roborirenden 
Behnndlung  tiittteUt  Eisen.  Cbinuwdn  und  krüftiger  Kost,  soweit  rltr  Zn> 
«taud  der  in  der  Ke^jel  niitbolheiligten  Nieren  Utes  erlaubt,  die  Klektrid- 
lät,  Massiv  und  roborirende  Bäder  {Kohlensäure-,  elektrische  und  aro- 
matische [Ficblennudel-,  Sool-  und  Calinus]-Bäder).  —  Man  hat  nach  allen 
diesen  Mitteln  BüekbiMung  gediehen,  ob  aber,  wie  gesagt,  auch  durch 
sie,  ist  nioht  zu  entSL-heideu.  In  jedem  Falle  wird  es  indess  geboten 
sein,  die  Mittel  aosiawenden.  —  Die  Elektricitflt  kann  ebenso  als  fara- 
dische, nie  als  galvanische  zur  Anwendung  kommen,  die  Massage  darf  nicht 
zu  intensiv  geübt  werden  und  sie  kann  vielleicht,  soweit  dies  bei  Kindern 
mdglieh  sein  wird,  durch  die  nenerdings  besonders  für  Tabiker  einge- 
führten üebungsmethoden  unterstützt  werden.  —  Die  Bäder  dfirfen  nicht 
ju  forcirt,  nur  etwa  jeden  zweiten  oder  dritten  'Y^  stur  Anwendung 
kommen.  —  Von  Strychnininjeetionen,  welche  noch  jetzt  vielfach  von 
Aenlen  geübt  werden  (O'OOI  pro  dosi),  I — 2mal  tgl.,  bin  ich  gänzlirh 
zurückgekommen,  nachdem  ich  mich  von  ihrer  Wirksamkeit  nieht  habe 
Ab«rit«ng«D  kjinnen.  —  Wichtig  ist  es,  bei  Gaunien.«egellilhmnngen  die 
Kinder  mit  solchen  Snhj^tanzi^n  xn  ernähren,  die  sie  uoeh  beim  Schluckact 
ohne  Verschlucken  lieruuterbringen  (Brei  von  Hafpr.  Grie»)  oder,  wenn 
T&Iligcs  Unvermögen  num  Schlucken  besteht,  dieselben  mit  der  Sonde  /,u  er- 
nShre».  Es  kann  dies  geradezu  lebensrettuud  werden.  Näbrklystiere  reichen 
in  der  Kegel  nicht  aus  die  Ernährung  xu  fördern,  tind  geben  fnlhiteitig 
XU  Schädigungen  des  Rectum,  die  ihrer  Weiteran Windung  alsdann  im 
Wege  stehen,  Anla^s. 

Hochbedeut^ani  ist  die  drohende  Zwerchfelllähmung;  hier  kann  mau 
Koweilen  mit  von  Zeit  zu  Zeit  initiier  wieder  angewendeter  l''iiiadisation 
der  N.  phrenici  so  lange  das  Leben  ku  erhalten  versuchen,  bis  die  ge- 
fahrdrohenden Symptome  vorüber  sind;  leider  sind  indess  auch  diese  Fälle 
sehr  oft  tödtlich.  ^-  .Man  vermeide  übrigens  bei  derarlig  leidenden  Pa- 
tienten jede  fibeiHijssige  Bewegung,  da  schon  das  einfache  Aufrichten  und 
«ine  ärztliche  Untersuchung  tödtlich  werden  können. 

Bei  Einsetzen  der  zwar  nicht  eigentlich  hierher  gehörigen  hemi- 
plegischeu  Lähmungen  wird  man  mit  Bücksicht  auf  die  cerebrale  Ursache 
des  Leidens,  das  noch  dazu  vom  GeiUsssystem  aus  inducirt  wird,  die 
Klreagsle  Knhelagerung,  Application  von  Eis  auf  den  Kopf  und  auf  das 
H«nc.  Qberdiess  milssige  Abführungen  als  angezeigt  erachten  müssen. 

Di«  diphtherische  Herxaffeetion  ist  mühevoll  und  mit  grosser  Sorg- 
falt zu  behandeln.    Auch  sie  erfordert  in  der  Regul,  ju  nach  Art  und 
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ScbwH'e  der  Krscheinungen  die  Anwendung  d«r  Koborantien  and  toni- 
8irt>DdeD  Hei'zmittel.  K»  kann  aber  aaf  der  anderen  .Seit«  bei  sehr  atlir- 
misolier  Her:(actioii  iißthig  weiden,  zu  sedativen  Mittpin,  wie  Application 
von  Kisblaseii  auf  das  Herz,  bheriiigehen.  Die  wichtigsteR  Keismitld 
für  eine  geschwalbte,  durch  dumpfe  Hentöne,  HeiKgeiäusfliie,  DBregel- 
mflssige  Aotion  sirh  charakteriairende  HiTzbeschattViiheit,  sind  Tinct.  Fcrri 
cblorati  aetherea,  Tinct.  Valeriauae  c.  Tinrl.  Moschi;  auch  Sau^-rstoffiuliillR- 
tioQen  und  Alkohol.  —  Auf  der  amlenni  Seite  werden  U«i  Tachj'kardie, 
beschkiiinigtem  Galopprhythmiis.  DigiiaÜs  012— ()-3:  100,  Tinct.  Stro- 
phanlhi(2— 3mai  Igl.  1—2  Tropfen),  Coffein  (O'lJö  pro  dosi  3mallgl.),  aucJ» 
wohl  Wein  in  massigen  üalu-u  zur  Anwendung'  Itoiiimcu.  Im  Ganzen 
mu»$  mau  mit  Alkohol  vorsichtig  sein,  w^il  in  vielen  Fftlien  die  Nierea  ^H 
mit  dem  Herztio  gtoiehzeiiig  «rkrankt  sind  und  darauf  Rücksicht  zu  ^^ 
nehmen  ist.  —  Schworwieguud  sind  die  frülur  geschildertwn  Symptome 
der  eiusetzendeu  und  Torw&rts  schruitendeu  ner^lrihinung.  —  Man  wird 
hierbei  alk-  Eicitautieu,  Sinapisnien,  bmse  Bfidur.  Thee.  Kaffee,  Olühweiu. 
fteklnscho  und  mechanisch^!  Reizung  des  Hernen^  vernuoheii  diiffeu. 
Leider  zumeist  ohne  Erfolg. 

In  der  Kegel  gehören  zu  di'n  Symptomen  der  Herzlähmung  auch  der 
int«nsiTe  Unterteihsschmem  uud  das  Erbrechen.  —  Man  wird  aucb  diesen 
Symptomeu  durch  warme  Cmschl&ge,  Auflegen  YOn  KumlÜppcheu,  inner- 
liche Gaben  von  Eis,  Champagner  und  Aether  aceticus  (2slftndlieh  1  ttis 
2  ffit.)  entgegen  zu  treten  versuchen.  Mitunter  haben  sich  mir,  wenig- 
stens für  den  Augenblick,  .Menthol  0'U2— Oori  pro  dosi  und  Uismuth. 
Bubnitricuni  in  (iahen  vnn   l^'2  <f  als  wirksame  Mittel  erwiesen. 

Die  diphtherische  Nieren alTeetion  beherr.'ii'hi.  xwar  nicht,  wie  im 
Scharlach,  d'.^u  ganzen  weiteron  Kranklicitsverlauf,  und  niRn  kann  des* 
halb  in  der  Behamllung  sieh  etwas  freier  bewegen:  indess  bedarf  doch  die 
Affection  sorgliehslisr  Berileksichtigimg,  weil  augeiisohelnlich  in  letater  Linie 
die  Niere  dasjenige  Organ  ist,  welchem  die  Aufgabe  zuföllt,  einen  gitigseu 
Theil  lies  diphtherischen  tiiftes  aus  dem  Organismus  zu  eliminiren. 

Eine  Prophylaxe  gibt  es  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  nicht. 
Die  diphtherische  Albuiiiiiiurie  und  Nierenrei/.ung  set^t  int  Verlaufe  der 
diphtherischen  Erkrankung  ein,  ohne  das;  es  bisher  geglückt  wäre,  die- 
selbe durch  irgend  eiue  Medication  xu  hindern.  —  Bei  den  leielitiirea 
Fällen  kbugt  der  Procejis  in  der  Regel  ebenso  rasch  nieder  ab,  wi«  er 
entstanden  ist.  Man  wird  daher  nur  dafür  Sorge  zu  traj^n  htiien,  daEs 
nicht  durch  die  Art  der  Ernährung  und  tiureh  die  Medication  neue  starke 
Reizmittel  dem  Nierenparenchym  /.ugeführt  werden.  Der  Gebrauch  grfts- 
serer  Mengen  von  .Alkeholica,  selbst  von  Wein,  sehr  eoucentrirter  ßouil- 
lon,  Ton  gar  /.u  vielen  Eiern  ist  einKUschränken  und  dafür  eine  reichliche 
Milchdiät  einzuführen. 
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Sehr  reiztfiid«  Giseupräparale  nie  Tioct.  Ferri  chlorat,  aetlieriia  u.  dgl, 
sind  zu  reriiiejHea  und  8t(<  k9iin«!n  bei  den  leicIitei^D  I)iplithei'i<>lilllon 
wohl  auch  entbehrt  werden,  selbst  die  Susaerlichf'  Applicalion  ron  loh- 
tbyolpräparaten  scheint  besser  einer  gewissen  llfscbiünkiing  unterworfen 
SU  werden,  wenigstens  stehe  ich  unter  dem  Kindruck,  als  sei  die  Appli- 
caÜOD  grosser  Massen  von  Ichthyolsalben  bei  bestehender  Nieronreiisung 
nicht  TÖllig  gleichgUtig.  —  Gegen  die  in  einzelneti  Kulten  Imsti'hdndc 
Verminderung  der  [Murese  sind  alkalische  Wasser  wie  Wildiiiiger,  Vichy 
in  Gaben  von  300 — 500  cfw  pro  die  und  darüber  anzuwenden;  dagegen 
Termeide  man  die  stärkeren  Piuifttica,  zu  denen  ich  auch  das  sehr  reizend 
wirkende  Kali  acelicum  rechne,  vollstiVndig;  besdiheade  Ohstipalion  ist 
durch  Irrigalionen  mittelst  physiologischer  Kochsalzlösung  zu  bekfimpfen. 

Difi  Anwendung  ron  Biidorn  kann  in  vereinzelten  Fällen  vortrefflich 
wirken.  Wie  oben  schon  hervorgehoben  wurde,  fehlen  hj dropische  Kr- 
Mbeinangen  fssi  immer,  indoss  kommen  doch  verelnzelle  Fälle  tou  Hy- 
drops vor,  nod  selbst  bei  den  Füllen  von  hydropischi'r  Larynxstenose  habe 
ich  die  Application  von  Bädern  von  28 — 2'.*"  R.  und  «gelindes  Niieh- 
schwitzen  unt«r  Gebrauch  wanner  Miloh,  sofern  nicht  hochgradiges  Fieber 
ä'ur  Procedur  hindert,  von  gutem  Erfolge  beiileitet  gesehen.  —  Beinerkenn- 
werth  ist,  dass  von  der  Anwendung  von  Medicamealen  gegen  die  Albu- 
minurie meist  Abstand  zu  nehmen  ist.  Nur  wenn  dieselbe  sich  lange 
hinschleppt,  kann  man  von  innerlicher  Anwendung  des  Actd.  tannicum 
Gebrauch  machen  (1 :  100  2— Sslundüeh  I  KaffeelAtlel ).  Nach  Verschwin- 
den der  Albuminurie  kann  man  bei  Dtphlheriekrauken  weit  dreister  und 
oft  ohne  Nachtheil  rasch  zu  einer  roborirenden  DiHt  wieder  übergehen. 
FleischdiSt  und  Hier,  auch  Alkoliolica.  sind,  soweit  der  kindliche  Orga- 
nismus derselben  überhaupt  bedarf,  gern  zn  gestatten.  Auch  tonisirende 
Medicamente  wie  Tinct.  Ferri  pomat.,  Chinadecocte,  Malzextract  mit  Misen 
o.  s.  w.  werden  gut  vertragen. 

nie  Behandlung  der  langsamer  sich  hinschleppenden  Nierenaffectioueti 
ist  schwierig  and  bedarf  grosser  ärztlicher  Umsicht.  Die  Lähmungen,  die 
bedrohlichen  schweren  Herzerscheinungen  fordern,  wie  wir  gesehen  haben, 
xur  Anwendung  von  Itetzmitleln  und  Toniea  in  vollem  Umfange  herans  nnd 
doch  d«rf  man  voraussetzen,  dass  die  Gefahr  vorliegt,  durch  Ueborreizung 
des  gleichwitig  geschädigten  Nierenparenchyms  den  Kranken  einem  gefabr- 
drobeodeu  Cvrcle  vielem  zuzutreiben.  Es  wird  aus  diesem  Grunde  immer 
darauf  Bedacht  >a  uehmeu  sein,  den  Nieren  die  mi^glichslc  Schonung  zn 
gewihren.  Oheuan  muss  diätetisch  auch  in  die.sen  Fällen  die  reichliche 
Milchzufuhr  Für  die  Kinder  flehen;  wo  SchlucklAhmung  die  Aufnahme  der 
MUcb  behindert,  i«t  die  Anwendung  der  Schlundsonde  am  Platze,  auch 
vermAgen  die  Kinder  oft  die  Milch  in  Form  von  Griesbrel  und  Keisbroi 
III  nehmen.  Ausgiebige  Pleiscbuahruug  verbietet  sich  im  jVllgemeineu  von 
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Si^Jhst,  und  s«hr  ift&Tk  couci-nirirte  Bouillou  )i<iiti>  idi  fQr  <)irect  nachtlicilig, 
dage^i^n  ist  die  Anwenduug  von  Purosaft,  meat  jouicc-  mit  vtvi&s  W»iii,  yob 
Denajer's  Pepton  iü  Fällen  von  diohfudi-r  UtTzlriliiiiiirijj  nicht  lu  Ter- 
nieidon;  auch  der  rciclilichon  AntVL'nditiit;  von  Ei  io  Form  von  Eigelb  mit 
Wein  wird  mau  sioii  nicht  LTWflinm  können.  Es  wird  auch  bei  di«spr 
Diät  dii-  UOflfäicht  auf  dio  Beschaffen  bull  der  Xioreu  eiuigpruiaiiKeii  hintan- 
ges^txL  Alkcholica  (Chainpagnor,  ShiTrywoiii,  Portwein,  Cognac)  könu<Ti 
nicht  völlig  vt^niiiudi.'u  \TL'rdeu,  indes»  Ijeschräiike  uian  die  Darreicht) n;; 
auf  ein  nur  massige»  Maass  nüd  gebe  dieüe^lben  iiur  eingehüllt  zum  Theil 
in  Milch  odiT  iu  schleimigen  Decoclen. 

Bei  gusl-örter  Hfrzaction  sdiliesst  die  Nieren  affecüon  die  Anwendung 
dor  oben  gekcuumchuHeu  Herzmittel  keiueswegs  aus,  nur  wird  man, 
sobald  es  irgend  an^'eht  und  die  HerzerseheiDungen  dies  gestalten,  zur 
diät L'tischen  Niereu behandlutig  zurückkehren,  /umeist  weicht  aurh  die^9elll 
schliesslich  selbst  eine  hartnäckig  andauernde  Albuminuri«.  —  Wo  dies 
aber  nicht  der  Fall  ist  und  selbst  die  jetzt  xur  Anwendung  gpücgenen , 
Adstringenticn  (Tannin,  Tanuingen,  Tannalbin)  die  Albuniiuurie  nicht 
zum  Schwinden  bringen,  verüuche  man  m  mit  Luftwechsel  und  be»>udcr9 
mit  Landaufenthalt  in  sonniger,  trockener  Gegend.  Die  Heilung  erfolgt) 
hier  alsdann  oft  überrascheml  schnell. 

Es  erscheini  des  Weiteren  geradezu  unmöglich,  auf  alle  jene  wich- 
tigen and  vielfachen  Compücationen  einzugehen,  welche  die  Diphtherie 
noch  begleiten  und  ein  therapeutisches  Eingreifen  nöthig  machen.  Wir 
werden  für  einzelne  derselben,  wie  Pneumonie,  Pericaiditis,  metaslall^ho 
Abscesse  etc.  noch  Gelegenheit  liabeu  (bei  der  Frage  d<jr  Behandlung  des 
Oroup),  im  nächsten  Capitel  Kniflckzukomnien;  fflr  andere  wie  das  Empyem, 
die  Otitis  media.  Vnrellerungeu  der  Lyniphdiüsen  u.  s.  w,;  endlich  auch 
die  Combinalionen  der  Diphtherie  mit  den  anderen  Infection8kraukheit«u 
wie  Scharlach,  Masern  elc.  fügt  sieh  die  Therapie  gänzlich  in  di«  allge-, 
meinen  Anschauungen  und  Erfahrungen  ein  und  es  wird  nach  den  «llge* 
mein  therapeutischen  GrundsütKcn  zu  verfahren  gein.  —  Insbesondere  darf 
hervorgehoben  werden,  dass  bei  den  zuletzt  erwähnten  MischinfecUoDeBJ 
die  Anwendung  des  Heilserum.  vOUig  ohne  Bücksichl  auf  die  compIktrendA. 
Kraukheit,  durchaus  nach  den  oben  aufgestellten  ludicationcn  Stritt  haben 
muss,  und  nwar  ebensowohl  der  Zeit  uach,  wie  in  der  Dusirunp,  Es  wird 
durch  die  rcchtzeiltge  autJtoxische  Einwirkung  des  Heilserum  die  Diphtherie 
gleichsam  eliminirt  und  der  Krankheits verlauf  der  Mischkraukheit  mehr 
nach  der  Blchltmg  der  coniplicirenden  Krankheit  wieder  freigeniukt. 
Besonders  kann  man  für  die  Maseru  oonstatiren,  dasg  es  wegen  der  be- 
sonderen Mitbelheiligung  der  Hespirationsorgane  und  speciell  der  Neigung 
des  Latynx  zu  tihrinösen  Entzündungen  bei  dieser  Krankheit  zweckmässig 
erscheint,  sobald  Diphtherie  die  Masern  complicirt,  frühseitig  und  recht 
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ausreicheDd  Tora  Heilserem  Gebrauch  itu  nmchen,  Qberiiics  aber  nebeuher 
die  übrige  {Ertliche  und  aligemeino  Therapie  diesen  AfTectiouou  besonders 
sorgsam  auiupiiasen.  Ks  wi>riien  hier  Jene  Mlich  wirkeuduu  Mitlel  in 
Form  von  Inhalationen  jur  Anwentlung  zu  brinjfon  sein,  auf  welühi-  wir 
gelegenüich  der  Betranbtiing  der  Tbi-rapiv  d(^r  diplitiKTitiscben  Laryngitis 
im  nüehsten  Oapitcl  Doeh  besonders  üurü^-kkoinmiin. 


Die  Behandlung  des  diphtheritischen  Croup 
(der  diptatheritisohen  Latyngo-Tracheo-Bronchostenose). 

Doter  den  ludicationeu  der  DiphÜiäriebphaiidlung  ist  oben  die  Be- 
liandluiig  der  stenotisehen  Ersclipinuiineii  der  Luftwege  als  letzte  ange- 
fahrt vorden.  Wenn  irgendwo  daß  last  not  least  Giltigkeit  hat,  so  liier. 
Mit  dem  Eintreten  der  Larynistenone  beherrscht  diese  Krschetnung  Tie)- 
niehr  vorerst  die  gesaminle  Diphlherieihfirapif,  da  es  in  erster  Linie 
darauf  ankommen  mass,  den  Kranken  der  Oefalir  Ui\i  sicheren  Erstickungs- 
todes zu  enUeissen.  —  Es  ist  fr&her  auseinandergesetzt  worden,  wie  nicht 
jede  Heiserkeit  und  jedes  laryngoslenotische  Symptom  die  wirkliche  pseudo- 
rDembrandse  Erkrankung  der  Luftwege  zur  Voraussetzung  hat,  wie  riel- 
mehr  auch  katarrhalische  Schwellungen  der  Kehlkopf-  niid  Tracheal- 
schleinihaui  und  Inältiatioii  des  submucösen  Lagers  zu  erheblichen  Er- 
schwerungen der  Athiiiung  führen  kennen.  Die  Therapie  wird  begreif- 
iichorw«ige  andere  Wege  cinKusch lagen  haben,  wenn  diese  leichter  zu 
beseitigende  Affoctiou  vorliegt,  als  wenn  Pseudomembranen  das  Lumen 
TOD  Laryni  «od  Trachea  xii  verschliessen  drohen;  gleichwohl  ist,  und 
Am  mius  noch  ausdrQcklieh  betont  werden,  in  letzter  Linie  allcrdingf^ 
nir  di«  zo  ergreifenden  Massnahmen  die  in  der  Dyspnoe  »ich  Ausserudn 
Atbmuogebebinderung  das  Entscheidende,  und  in  jedem  Falle  wird 
schliesslich  xu  denjenigen  Mas.suahiiK4i  geschritten  werden  müssen,  welche 
dvni  Kranken  deßnitiT  die  Athmuug  wieder  ermöglicht,  die  Suffocaliou 
aussi'hliesst. 

Die  katairhalische  Larjugo-Tracheostenose  ist  in  früherer  Zeit  ticI- 
facb  Diit  Blutenliiehungen,  Einreibungen  von  Quecksilbersalben,  Brech- 
mittein  behandelt  werden.  Dies  Alles  ist  als  uuEUreichend  befunden 
worden,  und  man  hat  immer  wieder  die  Mittel  gewechseil  und  schliesslich 
TOD  den  meisten  derselben  Abstand  genommen.  —  Noch  vor  der  Zeil  der 
mtherapit>  ist  man  neben  der  Anwendung  von  EiGblaseu  um  deu 
äU',  zu  Inhalationen  mit  leicht  Iß^euden  und  die  infillrirte  Sehleinihaut 
entlajitenden  Sabstanxen,  mit  Natrium  carbonicum,  Natrium  chloratum, 
Aq.  Caicts,  Aeidum  lacticum  u.  a.  fibergegangen.  In  letzter  Linie  ivirkto 
hierbei  immer  der  Wasserdampf  und  die  feuchte  Wftrme  am  allermeisten; 
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und  ilahot'  ist  es  gut,  wt^mi  maa  von  (iiesera  gewiss  wirksameii  MiUel 
Oebraucli  macht,  dastselbe  aiicL  in  grossem  und  umfassendem  MassiiUbel 
aazuwendeu.  —  Die  Seramtherapti*  liat  sich  auch  hier  als  wirksamst*^ 
Uiiterslilt'/.uugsmiltL'l  der  Bähandlung  erwiescu.  Was  früher  uur  relatir 
suU«n  glQckli',  äo.ss  laryugosteuottsche  Symptome,  auch  wkdd  sie  vorerst 
uur  durch  katarrhalischii  Selin«illuDgs-  und  durch  luftltrationgioetSode  be-i 


Fig,  53. 
OrOBBor  DuafUifny  im  Khiser  und  EiiUorin  Friedrioh' Kin<l«rknuikenhRu*. 


dingt  waren,  ohne  eiugreifende  Encheiresen  wieder  aurtckgingen,  ist  jetrt 
eint'  alltägliche  Erscheinung.  Bei-spielsweise  sind  von  2ä  FftUen  katar- 
rhaiischtT  Stenose,  welche  unter  den  258  Falleu  ron  Htouos«  in  meiner 
klzleu  Beoliachtuugsreihe  sich  hefanden.  sämmtiich  ausschltesslich  und 
allein  unter  der  Behandlung  mittelst  Heilserum  und  dem  grossen  Dampf- 
spray unseres  Krankenhauses  wieder  xnrQckgegangen. 


Die  Bebftiidtuug  i^a  dipUtberilijiohon  Croup. 
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Freilich  kamen  hierbei  die  besonderen  Vorüflg«  des  von  mir  &ug<i- 
gebenen')  grossen  Dampfsprays  wohl  untej'stützend  znr  Oeltuiigf.  Der- 
selbe besteht  aus  dem  au  eine  DampHeitung  direet  ange^ichlossencß  Coii- 
denstopf  (aj,  dem  behufs  Herstellung  freier  Beweglichkeil  aus  mehreren 
Stßcken  zusammengefügten  und  mit  Gelenk  versehenen  Dampfrohr  mit 
daran  hangendem  Steigrohr  für  zu  itei'st&utiende  mediramentOse  Flüssig- 
keiten (b)  und  einer  Dampfdöse,  die,  aus  dem  Dampfzuloiluugsrolire 
geftthrt,  frei  ansmfindet,  und  so  abgebogen  ist,  dass  ein  ThoU  des  Dampf- 
stromes  dtrect  in  den  Zersiaubungskegol  der  Flttsaigkeit  geleitet  wird. 

—  Das  wesentlich  Vortreffliche  und  Nene  des  unter  Pntcnlschutz  B.  7611. 
30  G.  M.  22.12.  97  stehenden  Apparates  ist  die  Dämprdfise,  welche  es 
ermSgli«ht,  die  zu  Eer^tänbendeu  Flüssigkeiten  genflgeud  erwärmt  dem 
vrkraDkt«u  KJude  zuEufQhren.  Dieser  Vorzug  ist  von  besonderer  Bedeu- 
tung für  di«  tracheotomirten  Kinder,  —  Di«  Kinder  liegon,  wenn  sie 
dem  alark  feuchtenden  Dampfspray  ausgesetzt  sind,  unter  Gummidecken, 
so  dasa  nur  das  Gesicht  frei  bleibt.  Für  die  Privatpraxis  wird  man  sieh 
kleinerer,  entsprechend  eonstruirler  Sprays  ku  bedienen  hitbeii. 

Die  spontane  Rückbildung  gtückl  nun  freilich  nicht  in  dem  gleichen 
Mäitsse  bei  dem  echten  dipUtheritischeu  Croup,  wiewohl  auch  hier  die  Zahl 
der  operativen  Eingriffe  sich  allein  durch  den  Heilseruingebraueh  wesent- 
lich gegen  früher  verringert  hat*).  Imnu-rhiu  waren  unter  den  236  Fällen 
echten  Cronps  aus  meiner  letzten  Beobuchtungsreihe  £U,  welche  spontan 
zurOckgingen,  als  sprechender  Beweis  för  die  Vortrefflich keit  der  combi- 
nirteo  Behandlung  mittelst  Heilserum  und  den  feuchtwnrmi^n  Inhalationen. 

—  Pfir  diese  Fälle  echten  pBeudomenibranOsen  Croups  sind  als  luhaJa- 
tionsmittol  auch  eben  nnr  verdünnte  Aq.  ('alcis,  oder  Natr.  (chloratum 
05 :  lOO  oder  ^lenfalls  Acid.  salicjlicuni  1 "/«  oder  .\nd.  borieuni  2"  „  zur 
Apwendnng  gekommen.  Man  kommt  also  mit  diesen  Mitteln  vollkom- 
Dien  «US. 

Wo  nun  aber  beim  echten  pseudomembranösen  Croup  die  spontane 
Gückbilduog  der  Stenose  nicht  aUbald  erfolgt  oder  die  Athemnoth  von 
Haus«  »0  gro«s  ist,  dass  wegen  drohender  Krstickungsgefahr  zu  Versucheu 
mit  den  genannten  Mitteln  keine  Zeit  vorhanden  ist,  nmss  mau  zur  opera- 
tiven Beseitigung  der  Laryngostenose  sich  berheilassen. 

Die  Indicatiouen  fflr  das  operative  Eingreifen  sind  von  jeher  ver- 
schiedeufaeh  'rtestolll  worden.  Es  ist  sicher  schwierig,  ganz  bestimmt*?  An- 
haltspunkte XU  gebeo,  und  während  eine  Reibe  von  Autoren  eist  die  ti«fe 
KiRKiehung  am  Jugulum  und  Scrobiculus  oorilis,  niederholte  Äuffocatortscbe 
Attaquen,  Cj'AuoGe  und  ErkiAlten  der  Kilreuiitäteu,  eodlich  Pidsus  paradoius 


•)  B»c<B*kj,  Berliuer  Uin.  Wooh^usdtr.  1897,  Nr.  48. 
*)  S.  nucb  StruiullterHpi«,  Ü.  98. 
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als  ludicaliooeii  Luhmeii,  wiid  von  Äuderen  »cbou  eint'  milssige,  aber  fort* 
schreitenUc  und  zuntlirUBadi-  Dyspnoe  als  Anhaltspunkt  fOr  die  Nothwendig- 
keit  operativen  Eingreifi'us  uri^'esL-heu.  —  Ich  glaube  mich  gana  ftllgemda 
dahin  ausspiechen  zu  dürfen,  ddss  xu  operativeoi  Vorgehen  Au]a££  iM, 
wenn  Iiinggedehntes  intpiratoriBtihes  und  vernehmbares  eupiratoriEolies 
AUiinun  mit  Ijin/.iehunguu  am  Thorax  Kich  paart  nnd  suffooaturische  An- 
ßtle  selbst  si'^on  minderen  Grade?  mit  Angstgefühlen  and  .Tactationen 
der  Kinder  vorliandeu  sind.  In  keinem  Falle  warte  man  das  Eintreten 
asphyktiiicher  Symptxjme,  wie  tiefere  Oyanone  oder  Blässe  der  Haut,  Kühle 
der  Esirf-mitaten  und  Herahsi'txnng  der  Hautsen^ibilititt  ab.  —  Im  Ganit'n 
operire  man  lii'lier  otwas  fiHher  als  »n  spät. 

Als  ÜperatJOQsmethode  war  bis  vor  wenigen  Jaliren  ansschliesslich 
die  Tradii'Otomie  gegeben;  seither  hat  die  Intubation  sich  der  Tracheo- 
toniie  nicht  allein  ebenbürtig  nur  Seite  gestellt,  sondern  sie  hat  dieselbe 
im  Verein  mit  der  HeiUerumtherapie  gnun  unt^chieden  in  das  Hinter- 
treffen gebracht,  freilich  sie  keineswegs  etwa  entbehrlich  gemacht;  Tiel- 
niehr  ergäiiKeii  sich  in  der  gettbtt'u  Hand  beide  Operatioasmethod«n  in 
höchst  M-spriesslicher  Weise. 


Die  TnlohnUon. 


Der  Gedanke,  durch  Einführung  eines  Rohres  in  den  Larrni  anf 
dem  uatürliehen  Wege  an  Stelle  der  Traeheotomiecanöle  die  diphtheriti- 
sehe  Larynistenose  zu  beseitigen,  stammt  von  Ilouchut  aus  dem  Jahre 
185S').  Von  Trousseau  in  der  Uiscuasion  der  Akademi«  bekämpft  nnd 
seither  yöllig  aufgegeben,  wurde  die  Ideo  völlig  selbstslAndig  von  ()'  Dwjer 
nach  jahrelangen  (18äU — läSn)  eingehendsten  nnd  ausHcrordentlich  mfLbe- 
TOllan  Versuchen  KU  einer  bis  zur  Vollkomiuenbeit  geführten  Methi>dc 
herausgebildet.  ZuuSch»t  Yon  den  amerikanischen  Freunden  und  Collegcu 
O'Dwjers  gefll.l.  nnd  im  OauKen  günstig  aufgenommen,  wurde  die  In- 
tubation nach  einer  Dlsctisslon  auf  dem  IX.  internationalen  medieinischen 
Congress  in  Washington  alsbald  auch  in  Europa  versucht')  und  fand 
hier  in  v.  Ranke  und  v.  Bokai  Fürsprecher.  —  In  den  Berliner  Di- 
phtherieablheiliingen,  auch  in  der  uusrigeu,  konnte  sieh  die  Methode  als 
Mittel  inr  Beseitigung  der  primären  croupalen  Lftrynisleuoae  keine  An- 
erkennung erwerben,  weil  wir  beispielsweise  von  15  Kindern  nur  2  am 
Leben  erhiellco;  dagegen  konnte  ich  bereits  nach  den   ersten  Versochen 

■y  Bultotiu  cl«  l'AüMlumie  imp,  de  m^.,  T.  XXIII,  185TI58.  S.  1100. 

*)  Ceber  die  Gevobichla  tU-r  Iiitiibntion  verweiso  ich  1ii<!r  mir  dl«  Arbdt  nwiuM 
früheren  Asuslcutiu  Kluiu,  AruUiv  r.  KmilL-rhcilkunclc,  M.23,  S.  38-  Sep, :  lu  dan 
voD  mir  lici'MUPigpfc'wbeüen  Arbeili'U  aus  d«iri  Kaiser  um!  Kniscriu  Friodricb  -  Klndcr- 
krnnkeiihnnee,  Bi.  III,  S.  S4I}.  Slehu  audi  dort  die  LiUntur. 
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f««t8t«II«D,   iiass   die  Iiitubalioii   sich   als   eint»   rortreffliche  Mi-thode  be- 

Hihrtv,  die  Scli Widrigkeiten  ties  durch  GrauuUtionen  Terhinrlert«ii  I)e- 
KcaauIitmentK  nach  ck-r  Traeheotoiiiie  xu  filierwindon.  —  Allea  dioi;  geschah 
^  Uftch   vor  iJer  Aiiweiiilung  iIrs  Heilsfirurns.  —    Mit  der  Kiiil'ührung  des 

HeitHerams  gestaltete  nich  da»  Verliflitnis.s  alfthnlii  voIlliomnieTi  anders. 
H  VoQ  tifispidsweise  102  intubirten  nnd  gleichzeitig  mit  Heilserum  behan- 

(k-Ueu  Eiadero   blieben   »9  am   Leben  =;  87"/,.   und   neuerdings   von   103 

eWut!0    Behandelteii    i)4  = 
■  01-2%.  —  Seither  steht  die 

Intubation   bei  der  diphtbe- 

ritischen    Larj'nxstenoüe    iu 

erster  Reihe. 

(Das  Instrumentarium, 
welches  von  0"Dwyer  mi- 
nntifis  ausgearbeitet  und  seit- 
her aar  weoig  rerbessert 
vunle,  besieht  aus  einem 
idgeos  construirten  Mnnd- 
siierrer  (Fig.  54 e),  6  Tuben 
verschiedener  Grösse  nnd 
Stirke  (Fig.  Ö4a),  einem  me- 
tallischen Masj'stähc  für  die 
AhmeKSung  der  Tub.ingiösse 
nach  der  Alter-tstufci,  Fig.  54fc), 
einem  Intiodnctor  tur  Eiu- 
fnhrung  der  Tnlien  (Fig.  n4  r) 
und  endlich  einem  jolst  haid 
wieder  obsolet  gewordenen 
Extabator  (Fig.  Ü4.ri.     Jede 

(Tube,  aus  Itronie  geferligt 
nnd  gut  vergoldet,  mit  einem 
i-igCDS  zur  Anpassung  an  die 
Stimmbänder  und  Fiiiiung 
gestalteten  Kopf  und  ovalem 
Lumeo,  btL'sitxt  untvrhalh  der 
Milte  einv  bauchige  Anschwellung.  Der  Kopf  der  Tube  ist  behufs  der 
DurclifOlirung  eines  Scidcufadeos  durchlöchert.  —  Die  beigegebenen  Ab- 
bildungen überheben  mich  iler  Beschreibung  der  übrigen  Instrumente. 

Auch  rar  die  Ausfilhrnng  der  Operation  glaubte  ich  statt  einer  am- 
stftnillicheu  Ik^chreibnng  kaum  etwas  Besseres  bieten  xu  können  als  die 
Darfttellang  in  einer  Serie  von  photographischen  Bildern,  welche  elienso 
die  ArmiruDg  des  lustrumuntcs,  die  Haltung  desselben  bei  der  t^inffth- 


F%.  54. 

Inrtniineiitariuin  itur  liit.ubatiuii. 

a  'I'uben,    h  inct^Ilisdivr  Mussstnli,    <;  IiitroditctOr, 

ä  Citubator.   e  Muudspsrfpr. 
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rang,  die  Haltung  unil  Befestigung  des  Kiailes  und  endlicb  de»  llaiig 
des  IustruiiuMit«s  im  Pharym  und  Lai'i'tix  Brlfiatern.  Ich  gebe  so  in  Fol- 
gL>]id<>iu  mit  weiiigon  Worten  nur  eine  kurxe  £rk]3,ruiig  der  für  sich 
svlhut  Kpri'cboiidcii  Daist ellungeu. 


Fig,  35. 


Fig.  Ö5  stolU  die  Haltung  des  vou  der  Würterin  mit  eing«bundeueii 
Htindi>u  fixirlpri  Kiudcs  uud  die  Einlegung  ileü  Mundsperrers  durch  den 
Operateur,  uebst  der  Spatel  iiulersuehung  dar. 

lii  Fig.  ß6  bat  die  WärtariD  das  Halten  des  Mundsperrers  mit  ihrer 
liuken  Hand  überaemuien:  der  Kopf  des  Eiude»  Iie;,'t  ein  wenig  KOröck- 
gebeugt  fest  an  ihrer  Brust,  während  die  reehte  Hand  denselben  fest 
fixirt.  Der  Operateur  gebt  mit  dem  Zeigefinger  der  linlien  Hand  in  den 
Mund  des  Kindes  ein  in  der  Absieht,  die  Kpiglottis  aufzusuchen;  die 
rechte  Hand  hält  den  armirten  lutrciductor. 


[>ie  IiituWiiuu. 
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Fig.  56. 


Kg.  07  gibt  (iie  Art  der  Armiraiig  iles  Iiitroductors  an.  Die  Tuhe, 
mit  einom  feMgeknfipflf^ii  Paiten  versehen,  ist  auf  iJen  Mandrin  des  Intio- 
dnctors  gest«<;kt.  —  Di«!  Kaiidhaltun;;  in  der  Führung  des  hintrainentes 
ist  derartig,  dass  der  Daumpii  den  Schieber  herflhrl,  dc.v  Zeigelinger  leise 
aufli«gt,  während  der  dritte  Finger  an  dem  üaltehaken  des  Instramentes 
ruht.    Der  Faden  ist  leicht  xwischpn  4.  unii  5.  Finger  durchgezogen. 

Es  ist  itum  Ver-stÄndniss  der  niiniiiehr  vor  sich  gehenden  tjjnfnhrmig 
ilei  Tube  wichtig,  die  weiteren  Vorgänge  an  den  anatomischen  Durch- 
ücbnitten  sn  Terfolgen. 

Fig.  58  loigt,  in  welcher  Weise  der  Zeigefinger  der  ttnken  Hand 
des  Operateurs  xuofiehst  die  Gpiglottis  aufsucht,  dieselbe  anhebt  und  etwas 
naeb  vorwärts  und  abwärts  gegen  den  Zungeognind  und  das  ZuDgenbeiii 
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drückt.  —  Es  ist  wichtig  festzuhaltpn,  dass  bpliuTs  mJJglkhster  Kanm- 
goniniiung  diese  Fixirung  der  Kpigiolti^  dann  geschieht,  nenn  wahrend 
der  Aiisathmung  der  Lai-,viix  eine  Exkursion  nach  anteii  macht.  —  Nach- 
dem   diese    t'ixatinn    di;i'    Epiglotlis    Tor   sich    gegaogeii   ist,    macht   der 


Kg.  liO. 

Operateur,  indem  er  die  arinirte  Tubo  über  den  ZnngenrQcken  aa  seil 
Unken  Zi-igetiuger  entlang  in  den    Mund  des   Kindes  cinfiiltrl,  in 
rechten  Handgelenk  eine  scharfe  BewegiiDg  nach  abwärt»,  so  dass  die 
Hand  au*  der  Stellung  der  Fig.  &7  in  diejenige  der  Fig.  5!'  gelangt.  Die 


Die  iDtubatiou, 
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Haltuug  der  Fin^r  hat  sich  hierbei  Dicht  geändert,  die  Tuhe  aher  hat 
deo  Weg  geinacht,  welcheo  uns  die  Fig.  60  uod  61  veranschaulichen. 
Mao  erkennt  aüü  Fig.  ßl,  wie  leicht  hier  ein  Abweichen  der  Tube  uach 
dem  Oesophaguseingang  t-rfolgi^n  kanu. 

Fig.  62  veraaschaulicht  dio  vuräudert«  Stellung  der  HAnde  des  l>pe* 
ratears. 


Fig.  02. 


Dea  eigentlich  schwierigsten  Theil  ■  der  Operation  gibt  Fig.  ß.'i 
wiedw.  D«r  Uuke  Zeigefinger,  welcher  bishyr  die  Epiglottis  festgehalten 
hat,  mass  der  Tube  den  Larynieiiigaufr  freimacheu  und  wird  zu  diesem 
Zwecke  etwas  mehr  nach  vorue  und  unten  bewegt,  so  dass  die  Tube  an 
ihm  vorbei  passirl.  —  Id  dem  gleichen  Moment»  stfis»t  der  an  dem 
Schieber  des  Introduelors  liegende  Daumen  des  Operateurs  durch  eine 
kleine  Vorwärtsbewegung  des  Daumen.«  die  Tube  von  dem  Mandrin  ab. 
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Der  linke  Zeigefinger  TerlAsst,  wie  Fig.  64  zeigt,  die  Kpiglottis,  fasst  nach 
dem  Kopf  der  Tube  und  drückt  dieselbe  nunmehr  durch  leichte  Abw&rts- 
bewpgung  in  den  Larvnx  ein.  —  Der  Intubator  wird  sofort  xarOrkge- 
xogen  und  der  Faden  der  Tube  zwischen  den  Zähnen  des  Kindes  nach 
der  rechten  Wange  hin  geleitet,  so   zwar,  dass  ein  Dorchbeissen    des 

Fad«o«  mJJglichsl  vorliindwt  wird. 

Fig.  Üb  zi}igt  die  Lagerung  der 
Tubo  im  Laryni  uud  das  Verhältniss 
des  Fadpiis  ku  derselben, 

Döi-  Effect  dpr  erfolgten  Intuba- 
tion ist  zunächst  in  der  Kegel  heftiger 
Husten,  ab^r  darnach  auch  eine  fast 
angenblickliche  we«enüicbe  Rrleichte- 
ruu;;  di^r  AlliniiiDg;  freilich  wird  die 
ItespiratJon  noch  nicht  frei;  Tielntehr 
werdtii  ri'ichlicbfi  Schleim-  und  Eiler- 
niasseu  uud  kleinT'rt>  oder  »elbftt  grosse 
Men)braust!\ck<'  durch  die  Tube  mit 
dem  Hneien  hpraiisgebracbt.  —  Krst  allmillig  wird  unter  AnweDdnng 
des  äpray  die  Kespiiatioii  mehr  und  mehr  fiuL 


FiR.  63. 


• 


Fig,  64. 

Die  hier  in  Uildern  dargestellte  Ausführung  der  IntubalJon  ist  die 
von  uns  geübte. 

Ks  ist  vielfach  vorge8(^Il^age^,  die  Operation  im  Liegen  der  Kinder 
auszuführen;  die.i  geht  leicht  und  gut,  wie  ich  beispielsweise  auf  einer 
der  Petersburger  Diphtberieabtheilungeu  beobachtet  habe:  indess  hat  sich 
dieselbe  dennoch  bei  uns  nicht  eiubärgeni  wollen,  weil  unseTen  Assistenten 
die  Tubage  im  SiUen  der  Kinder  als  leichler  erschien;  allerdings  werden 


Aerzte  TOD  kleiner  Statur  (ji-in  i'iuc  etvras  erhöhte  Stellung  vor  dem 
Kinde  einncLmca  wollen,  weil  dies  die  Handgriffp  erleichtert.  Das  Liegen- 
H  lassen  des  Fadens  und  die  Befestiguiig  desselbyn  an  der  Wange  des 
^  Kindes  wird  ebenfalls  vielfach  verlassfu:  es  ist  inelevant,  sobald  man 
die  Tuchnik  «owcit  Ijnherrscht,  dasa  man  jeilerKeit  im  Stande  ist,  die 
Tube  zu  entfernen;  andernfalls  Ifiuft  man  Gefahr,  dasü  ein  Kind  durch 

»eine  plötzliche  Verlejtung  des  Lumens  der  Tuhe  ersticken  kann. 
Die  Intubation  ist  bei  jeder  Altersstufe  niOglic-h,  wiewohl  allerdings 
b«i  gans  jungen  Säuglingen  vielleicht  die  Tracheotomie  Ton  Hause  aus 
vorxuziehen  ist.  —  Directe  (Jontraindieationen  sind,  wie  wir  feststellen 
konnten,  Torgeschrittene  Asphyxie  und  Herzschwäche  der  Kranken,  gaii- 
H  grAnOse  und  septische  starre  Intiltration  und  starkes  Oedem  der  Weich- 
theile  des  Pharyni  und  des  Vestibulum  Laryngis.  In  letzteren  Fällen  ist 
die  Intubation  auch  zumeist  techni.'^ch  gar  nicht  ausfahrbar,  und  man  ist 
»on  Hause  aus  zur  Tracheotomie  f^e^-nungen. 

■  Die  iiituliirten  Kinder  bedürfen  wegen  der  steten  Gefahr  der  Ver- 

legung des  Tubenhimens  durch  Sehleini  uud  Mcmbrauen  einer  sehi-  sorg- 
fältigen und  uuau8ge8etx.ti'u  Ufberwaehuiig.  —  Dieselben  werden  bei  uns 
Iin  gleicher  Weise,  wie  dies  oben  heschriebfn  ist,  unter  den  Dampfspray 
gebracht,  —  Verlegung  der  Tube,  die  sich  durch  erschwerte  lautere  und 
rasselnde  Athiuung  kundgibt,  zwingt  zur  Kutferuuug  uud  Reinigung  der- 
selben, darnach  eventuell  zur  erneuten  Einführung.  —  Unter  gewöhu- 
lieheu  Verhältnissen  kann  man  die  Tube,  wenn  ein  Athemhinderniss  nicht 
eintritt,  24 — ^36  Stunden  liegen  lassen.  —  Dieselbe  wird  dann  entfernt 
und  wenn  es  angeht,  die  Respiration  des  Kindes  es  gestattet,  zugewartet, 

■  ob  die  Einführung  nochmals  nothwendig  ist.  —  In  der  Kegel  wird  die 
Intabalion  nur  2 — 3  mal  erueut.  Eine  jüngere  Dauer  der  Intubation  als 
5 — 6  Tage  ist  bei  der  Serumhehandlung  selten,   und  wenn  sie  vorkommt, 

Idie  Intubation  mehr  als  3 — 4  mal  nothwendig  geworden  ist,  tritt  die  Frage 
der  s«cunc!äreu  Tracheotomie  als  Indicaiion  heran;  numeist  sind  dann  tief 
in  der  Trachea  sitzende  pseniiomenibiaiir..sf^  Massen  die  Ursache  der  ei- 
neuten  Dyspnoe.  Allerdings  habe  ich  Beobachtungen  von  weit  längerer 
Dauer  und  weit  öfterer  Wiederholung  der  Intubation  (bis  12  Tage),  in 
deueu  schliesslich  ohne  Nachtheil  die  Abheilung  erfolgte,  so  da.ss  ich  die 
von  eiuigen  Autoreu  (Escherich)  fostgesetzle  Zeit  von  5  Tagen  als  End- 
termin der  lulubatiou  nicht  anerkennen  kann. 

Die  Ernährung  der  Kiudcr  uaeli  dei-  Intubation  kann  Schwierigkeiten 
bereiten,  iodess  gelingt  es  durch  vorsichtige  Darreichung  der  Nahrung  sehr 
bald,  dieselben  an  den  unbequemen  Sehlingact  m  gewöhnen.  Am  schwie- 
rigsten ist  es,  FIQssigkcileu  beii^tibriugcu;  man  gebe  alsdann  mehr  breiige 
Kost,  sorge  aber  doch  eveutuell  uuler  zeitwi-iliger  Herausnahme  der 
Tube  dafür,  dass  die  Kinder  reichlich  Flüssigkeiten  erhalten  und  nicht 
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Dm-st  loiden.  Auch  die  Sondenffltterung  kann  hier  aiisbelf(>ii,  wieiroh] 
man  wegen  der  Gefahr  der  Schluckpneiimonie  ungern  d&von  Gebranch 
macht. 

Di(t  Extuhatioii  erfolgte  froher  entweder  durch  einfaches  Anxi^hen 
des  Fadeus,  Lockerung  der  Tube  durch  dasselbe  und  vorsichtige  Heraus- 
bL'f5rJerung  mittelst  des  Zeigefingers  dvr  Hukcu  Band,  oder  durch  den 
Exluljator,  dessen  getheiltes,  schnabel artiges,  auüseu  rauhes  Endstück  in 
das  Tulieiilumeu  gejichlo&sen  eiugebraehl,  dann  gesperrt  wurde,   um  ach 


Fi«,  m. 

im  Tubenluiiien  durdi  Elemnien  festzumachen.  Uie  fe:ätgekleinmte  TbI: 
wurde  dann  durch  eine  leichte  Hebelbewegung  des  Instrument««  heran«- 
befördeit.  —  Diese  Operation  ist  nicht  unschwierig  niid  erheischt  erheb- 
liche ÜebuDg,  weil  man  das  Lumen  der  Tnhe  leicht  verfehlt.  —  Seit^ 
einiger  Zeit  ist  man  auf  mehre-ren  Kliniken  gleichzeitig  (Paris,  Gfm),  nud 
auch  in  nnsereui  Krankenhause  zn  dem  Handgrifl"  gelangt,  die  Tube  dnroh 
Druck  aus  dem  Larvnx  xn  entfernen. 

Das  untere,  durcJi  die  ditune  Trachealwand  des  Kindes  dnrchiu- 
fühlende  Tubenende  wird  bei  vorgebeugtem  Kinde  mittelst  des  Daumeus 
der  rucbteu  Haud  des  Operateur»  ein  wenig  in  die  HOhe  gedrückt  und 
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die  so  naeh  oben  verschobene  uui  gelockerte  Tube  mit  den  eingefflhrten 
Fiogern  der  Unkeu  Hund  erfasst  und  heiausgebiacht.  Das  Verfahren  «irJ 
durch  Fig.  66  ei'Iäutert.  —  Dadurch  ist  die  Extubation  wesentlich  er- 
leichtert. 

Die  Kinder  sind  nach  der  Extubation  iu  der  Regel  noch  heiser, 
mitunter  wohl  noch  vfllli^  uphoniEch:  iudess  Terliert  sich  diese  Stfliung 
zumeist  ziemlich  rafich. 

Die  Intubation  hat  Tor  der  Tracheotomiö  leicht  scu  erkennende  Vor- 
züge. In  der  Vermeidung  des  blutigen  Verfahrens  liegt  an  sich  echon 
die  Beseitigung  einer  Iteihe  Tfln  Ocfahren  und  Unbequemlichkeiten,  so 
die  der  secundären  Tnfection  der  Wunden,  ditr  Blulungeu  und  der  langen 
Dftuer  der  Nachbehandlung.  Auf  der  anderen  Heile  ist  aber  auch  die 
Intubation  nicht  frei  von  Hiisssliinden  und  (iefahren.  Abgesehen  davon, 
dass  das  Herausschleudern  der  Tube  durch  HustenstÖ.'ise  eine  damit 
gegebene  Erstickungsgefahr  für  das  Kind  infolvirt,  kann  auch  Dislocation 
der  l'iibe  nach  dem  Oesophagus  und  Verschlucken  des  Instrumentes  vor- 
kommen, .allerdings  ist  dies  bei  meinem  Beohachtungsmalerial  nur  ein 
«iflsiges  Mal  und  zwar  ohne  Nachlheil  vorgekommen. 

Viel  bedeutungsvoll  IT  ist  aber  das  i-igentlich  nicht  zu  vermeidende 
Vorkommnis»,  dass  bei  der  lutubalion  grosse  Membranen  in  das  Tracheai- 
lumeu  binsbgestosscn  wi'rdori  können  unter  gk'icliKoilig  drohendem  Er- 
sttchungetod.  Hierbei  kann  nur  die  schleunigst  uusgerülute  Tracheotomie 
und  Kntferuung  der  Membranen  zu  Hilfe  kommen,  so  dass  man  bei  jeder 
Intubation  auch  zur  Tracheolomie  bereit  sein  uiuss.  Die  Fälle  sind  aller- 
dings auch  sehr  selten,  indess  doch  auch  von  uns  beobachtet,  —  Weiter- 
hin ist  die  ungeschickte  Handhabung  der  Tube  keineswegs  ungefÄbrlich, 
wie  deuu  auf  den  Abtheilungen  nahem  jeder  Wechsel  der  .\Ksislenlcn, 
denen  die  Tubage  anvertraut  werden  muss,  zu  der  Beschädigung  eines 
oder  mehrerer  Kinder  fährt,  mit  dem  Gefolge  von  Blutungen,  Verletzung 
der  Epiglottis  und  der  Stimmbänder,  Herstellnng  eines  falschen  Weges, 
nachtiüglicber  Phlegmone  nnd  selbst  mit  tAdtlicIiem  Ausgang.  Derartige 
FUle  sind  Widerhofer,  Sevestre  und  auch  mir  auf  meiner  Diphtherie- 
«btheiinng  begegnet. 

Am  meisten  zu  fOrchten  ist  endlich  die  augenscheinlich  durch  wieder- 
t«  Tubage  oder  auch  durch  ku  langes  Liegenlassen  der  Tube  er- 
KBgtc  Nekrose  der  Schleimhaut  des  Larvnx  und  der  Trachea  mit  nach- 
folgender Perichondritis  und  tiefgehender  Geschwürsbildung.  Derartige 
Vorkommniiise  gehören  durchaus  nicht  zu  den  Seltenheiten,  wie  Ton 
Bok«i'),  Wieland'),  Variof)  u.  A.  betont  wird,  wenngleich  sie  viel- 

)}  V.  Bofcal.  Jahrbuch  t  Eiuderl)eitkuiid<!,  Bd.  SS,  S.  6. 
■)  WieUnd,  FeaUclirift  f.  Hagonbaih-Biivckttnidl. 
'}  Vififtl,  I.e.,  S.49S. 
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leicht  nicht  so  hllalig  üinil,  wii?  Variot  angibt.  Variot  will  dieselben 
bei  einem  Drittel  der  Fälle  beobachtet  haben,  was  anch  Sereetre') 
für  zu  hoch  gegriffen  erkifli-t.  Der  Situ  der  ge^chwflrigen  Processe  ist 
mannigfach  und  kann  ebensowohl  an  dem  Seitentheile  der  Epiglottis,  nie 
an  den  Htimmbändern,  der  Gegend  der  Cartilago  cricoiilea,  wie  an  den 
oberen  Trachea.1  ringen  fein.  Allerdings  sind  die  GesehvAre  an  der  Bpi- 
glottis  wohl  von  Hause  aus  durch  ungeschickte  Handhabung  der  l'iibe 
bei  der  Einfühlung  erzeugt;  sie  sind  nicht  eigentlich  Folge  der  eiact 
geflhteu  Tubage  an  sich.  Dagegen  haben  die  unver^chnldeben,  dem  Ver- 
fahren seihst  zugehörigen  (jcsctiwüre  die  Yordere  Gegend  der  Cartilago 
oricoidea  und  dt-r  oberen  vier  bis  sieben  Traeheal- 
ringe  zur  Prftdilectionestelle.  Sie  cliarakterisirca 
sich  als  Drucknekrosen  (s.  Fig.  67),  die  wahrschein- 
lich durch  die  niii  der  Respiration  und  dem  S«hliDg- 
act  geschaffene  Reibung  der  Tube  «u  der  Scbleiui- 
haut  erzeugt  werden.  Am  meisten  expooirt  sind 
begreiflicherweise  die  dem  oberen  imd  uulereo  Ende 
der  O'Dwyer'schen  Tuben  entsprechenden  Schleim- 
hautstellen, während  in  den  franxfigiscfaen  Kliniken 
bei  Benützung  der  kurzen  frajizCslüchen  Tuben  zn- 
meist  die  OarUlago  ericoidea  und  die  oberstet 
Trachealringe  betroffen  sind.  Allerdings  ßnden  sich 
auch  kleinere  und  flachere  Ulceratinnen  an  den 
Stellen  der  Scldeinihaut,  wo  durch  die  aushucht^nd« 
Verdickung  der  Tube  dieselbe  der  I-aryniwand 
fester  anliegt-  —  Es  ist  mir  aufgefallen,  dass  ge- 
rade in  solchen  Fällen,  in  welchen  sich  schon  wäh- 
rend des  Lebens  der  Kranken  nur  verhilltoissmasüig 
wenig  Membranen  zeigten  und  sich  die.selben  auch 
post  mortem  in  dem  Laryus  und  der  oberen  Tra- 
chealgogcnd  TJ>llig  vermissen  Hessen,  die  Toben- 
druckgeschwüre  sieb  am  minsteu  entwickelt  und  ausgebreitet  xeigt«n,  so 
dasa  die  Membranen  gleichsam  eine  Art  Schutx  der  Schleimhaut  gegen- 
über der  Tubu  zu  bilden  scheinen.  —  Es  ist  dies  ein  Fingerzeig  dafQr,  in 
den  Fällen,  in  welchen  mehr  die  Schwell ungszustäude  und  liitiltratiou  der 
Schleimhaut  aU  die  Piieudümembianen  die  A'ereugcrung  des  Kehlkopf-  und 
Tracheallumens  bedingen,  die  Tubage  nicht  zu  lange  auszudehnen  und, 
wenn  ilie  Athmungsbebinderung  nicht  nach  der  etwa  sweimal  erneuten 
Tubage  weichen  will,  hier  lieber  durch  die  seeundftre  Tracheotomie  Alt- 
hilfe zu  schatten.  —  Man  wird  aber  hier  ebenso  wenig  absolut  stich- 


I 


1 


Fig,  liT. 

Tub0D^ schwor  mit 

NekrossdcrSchlpimhttut 

und  Poricboiiitritin. 
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festsetxi-n  kOiim^ii,  wii*  für  die  Intlicatioii  <ler  Tubag« 
filjerbaapt.  Die  reichi!  Erfahrung  bitft  hier  allmälig  iüiej'  SchwterIgki'iU>u 
tuDweg. 

Während  diesen  sehr  auffälligen  Befunden  seit  der  Zeit  dor  h<tufiger 
geribten  Intubation  grosse  Aufnierksamlieit  geschenkt  wnidi',  habi^u  im 
Anschlüsse  an  die  Intuhatini]  vnrkoinnieude  perilracheale  Elleruugou  bisher 
nenig  Beachtung  gefunden,  und  doch  sind  sie  hochgeHihrltch.  Vou  Diir 
beobachtete  Fälle  dieser  Art  sind  in  eiuer  neuercu  Mittheilung  eint's 
meiner  Mheren  Assistenteu,  Oppenheimer'),  beschrioben  worden.  Es 
baodolt  sich  iu  der  Kegel  aru  Al>gct>ssbildiiugeu,  welche  die  Trachea  uui- 
Assen,  sich  cutneder  vor  di.«r8clbou  oder  hinter  derselben  zwischeu  Trachea 
uud  Oesophagus  entwickeln.  So  haben  wir  drei  präviscerale  und  eiuen  retro- 
visc«raieD  Abscess  b«obachtet.  Alle  Fälle  pcritrachealur  Eiterung  charak- 
tertsirüD  sich  dadurch,  dass  die  Tube  nteht  enlfemt  werden  kann  und 
duita  die  Frist  zwischen  der  Extubatioü  und  der  durch  erueuteü  Auftreten 
der  Athemuoth  emwungeneu  Wiedereinführung  der  Tube  immer  kürzer 
wird,  so  dass  die  Uerausuahnie  der  Tube  »ehlieiislicb  sofortige  Asph.viia 
zur  Folge  hat.  Ueberdies  fiebern  die  Kiuder  meist  mit  charakteristischen 
interiuitlireuden  oder  reinittirenden  Temperaluren,  niid  es  ist  die  Hals- 
gegend  scbmerKhaft;  auch  kAuu  man  wohl,  weuu  man  aurmerksaiu  ist, 
naotoation  zuweilen  Dachweisen;  letzteres,  -nie  eiuer  unserer  Fälle  er- 
wies, nicht  immer;  hier  führte  erst  die  Tracheotomie  dann,  den  Eiter- 
herd festsustellen. 

Die  iJefahren  dieser  Eiterungen  liegen  einerseitg  in  der  schweren 
Zugftngiichkeit  derselben  für  einen  entleerenden  operativen  Eingrifl'  au 
sich,  andererseits  in  der  Neigung  ku  Sonknngeu  und  .-«ecutidären  Eite- 
rungen; so  ist  eines  der  von  uns  beobachteten  Kinder  an  einer  durch 
den  Abscess  inducirten  Mediastinitis  acuta  anterior  und  eitriger  Pericarditis 
zu  Gnmde  gegangen.  —  Der  Ausgangspunkt  dieser  Eiterungen  ist  in  allen 
Füllen  das  Tuin'iigfschwfir  gewesen. 

Als  ein  weiterer,  indess  gtHoklicher  Weise  im  Qauzen  seltener  Nach- 
theil der  Intubation  darf  die  Verengerung  (Narbenslriotar)  des  Kehlkopfes 
bezeichnet  Werden.  Galatti*),  wi-Iehur  unter  der  Mittheilnng  zweier 
eigener  Beobachtungen  die  Aufmerksamkeit  auf  narbige  Verengerung  des 
Eeblkopr.'»  hilllenkte,  konnte  aus  der  Literatur  nur  Tereinzelte  Beobarh* 
tungeu  mitlhuileu  (.vier  nicht  ganz  sichere  FUle  vod  Widerhofer,  einen 
Fall  TOn  T.  Binkc,  einen  von  Houbuer,  zwei  von  Bokai).  Auch 
Variot,  der  selbst  drei  Fälle  erwähnt,  bezeichnet  die  AtTection  als  recht 


I)  Oppentieiuer,   Arbeitvii  uus   dem  Enisei-   uud  Kobwriu  Fldsdrich-Kinder- 
luMilccnhaiixe,  H.  SIT,  auch  Arcliir  f.  Klndurheilkuiide,  M.  24. 
*)  Okta^tti,  J&lirbuch  f  Killd•>rll«tlliuud^  M.4%  S.  333. 
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äL'lli^u.  Mir  selbst  sind  drei  sichen?  Fälle  dieser  Narhenstriclur  l»e« 
gegnet,  welche  uach  secundärer,  der  Intiiliatioii  gnfolgter  Traclicotomie 
mit  iler  Canflle  entlassen  werden  niusstftn').  Bisln'v  hatte  in  den  Fallen 
iiucli  uachlrügliclies  operatives  Eingreifen  (Larjugoflsttiir  etc.)  einen  «lefiui- 
tiveii  Heilerfolg  nicht  erzielen  kOnnen.  Einer  der  Fslle  zoicliDoto  skh 
besoudtT.s  uoch  dadnrch  aus,  dsss  neben  der  malignon  Larynistenos« 
gostii'llu  Fibroma  das  Trachealluiuen  verlegten.  Bei  allttii  di«sea  Pillon 
Toii  Kehlkopftilrictur  handelt  es  sich  aber  um  Narbe  üb  ilduug«u  uai-h 
vorangegangene»  Tubengeschwüritn,  und  Galalti  bcxoichnet«  neben  der 
l'ninögliehkeit,  die  Tube  fcirtzulasseu,  die  häutigt  Autüextabation  der 
Kindfir  als  ein  verdächtiges  Zeichen  der  sich  bildenden  Strietur.  —  Di« 
Heilung  kann  liegreiHicherweise  nur  auf  operativem  Wege,  sei  es  durch 
langsame  Dilatation  oder  durch  die  LaryngoÜBSur,  eTentnell  mit  nachfol- 
gender PiaMtik.  erreicht  werden. 

Es  erübrigt  noch,  der  Krschtverung  der  Detubage  durch  nervOse  Reiz- 
barkeit der  Kinder  Erwähnung  zu  thun.  Dieselbe  kommt  sicher  vor.  Die 
au  sich  zu  laryngospaxlischiHn  Erscheinungen  neigenden  Kinder  sind  iu 
geradezu  hysterischer  Weise  an  die  Tube  gewohnt  und  kennen  nur  mQb^ 
voll  davon  abgobracht  werden.  Neben  der  allgemein  roborirenden  Behand- 
lung ballen  wir  in  diesen  Füllen  von  dem  ausgiebigen  Gebrauch  d« 
Diimpfsprays  recht  guten  Erfolg  und  schliesslich  Heilung  gesehen. 

Dass  die  Intubation  mehr  als  die  Tracheotoniif  zu  Pnoumouicu 
und  insii''^oiidi't'<-  /.u  Schluckpiii.-umuiii(.-n  Aulass  gebe,  kann  uicbt  su- 
gestandeiL  »iiii>'ii,  weungieieb  begreiHicberweisi'  Broncbopueumonieu  aucj» 
im  AnschlusHij  an  lÜo  Intubation  vorkommen.  —  Die  Bebaudluug  der- 
selben würde  »ich  durchauii  der  sonst  Ablieben  einordnen. 

Ueborblickt  man  das  ganze  Gebiet,  so  wii'd  mau  »ich  nach  den  TOr- 
liegenden  Heiterfolgen  der  Anschauung  nicht  verschüessen  dürfen,  dass 
in  der  lutubalion  ein  sehr  wesentliches  und  hoch  zu  schätzendes  Hilfs- 
mittel in  der  Bekämpfung  der  Larjngostenose  gegeben  ist,  wenngleich  d«s- 
selho  nicht  so  frei  von  Mängeln  ist,  wie  von  Anfang  au  vielleicht  erwartet 
werden  konnte.  Die  Intubation  wird  die  Tracheotomie  nicht  unniMbig 
machen,  sie  wird  nur  so  lange  und  so  weit  zur  Anwendung  zu  bringen 
sein,  als  sie  sich  im  Stande  zeigt,  die  Atbemnoth  definitiv  zu  beseitigen, 
e-s  wird  die  Tracheotomie  an  ihre  Stelle  treten,  wenn  sie  dazu  nicht  »us- 
reicht.  —  Auf  der  anderen  Seite  hat  sie  sich,  wie  ans  unsere  eigenen 
Beobachtungen  ergeben  haben,  in  manchen  Fflileu  als  ein  ausgezeichnetes 
Hilfsmittel  erwiesen,  die  mit  der  Tracheotomie  verknüpften  Schäden  zu 
beseitigen,  insbesondere  die  unbehaglichen  Verhältnisse  des  durch  Granu- 
lationsbildungen  and  Schlei mbautsch wellungen  behinderten  Dec«nuleinents 
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*)  Eiu  vierter  F^iU  ki  iu  iliesuiii  Augcublicka  iu  utisvrcr  lidifliiilluug. 
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ilefinitir  su  hekiinpf«>n.  —  Wir  waren  i-beuso  wie  anduro  Autoren  im 
StanUfl,  in  einer  Anzahl  von  Fällcu  ilurch  die  secuadllre  Intubation  Hei- 
lung der  mit  dem  erschwerten  Dücautili'iat^ut  verbunilem-n  Larj'nxsteuosi' 
zu  erreichen,  ebenso  wie  auf  der  andoren  .Seite  die  Traclieotomie  als  se- 
candSre  Operation  noch  rJeiracb  iii  deiijenigt-n  Fällen  Abhilfe  zu  gchafTen 
vermochte,  iu  «olcheu  die  wiederholte  Ititiibution  gpgen  die  Larj'cgosteno&e 
sich  machtlos  erwies.  —  Im  Ganzen  wird  man  der  Traeheotomie  dann 
den  Vorzug  von  Ilause  aus  zu  geben  vennrtgen,  wo,  abgesehen  von  den 
^'hon  ob«tt  erwähnten  Contraiiidiüationen  gegen  die  Intubation,  eine  sehr 
r«ichliebe  Absonderung  nihen  Secretes  vorhanden  ist,  welphe  wie  beispiels- 
weise bfli  Pneumonien  oder  anch  nur  bei  sehwächlichen  und  elend  ge- 
wordenen Kindern,  die  Freihaltung  der  Athmung  durch  die  Tube  er- 
schwert 

Ble  Traeheotomie. 

Die  Traeheotomie  wird  schon  früh  gelegentlich  iu  der  Geschichte 
der  Diphtherie  erwliknt'}:  nach  dem  Berichte  von  Jacobus  Locatellius 
im  Jahre  17S2  von  dem  Chirurgen  Andr^e  an  einem  fnnljähriger!  Knabeu 
gu&bt,  wurde  die  Operation  zuerst  von  Bretonneuu  -lü  einer  wirkliühen 
Methode  der  BekÜmpfung  der  dipbtheritiEchen  Lar}' niste nose  erhoben  und 
Ton  Troussean  und  Ouevsant  detaillirt  so  ausgebildet,  daas  die  Neu- 
heit nnr  wenig  mehr  hinzuznl'llgen  yemiochte.  —  Sie  ist  die  eigentliche 
ohinirgische  Hilfe  bis  zu  dem  Augenblicke  geblieben,  wo  die  O'Dwyer- 
sche  Intubation  in  Verbindung  mit  der  Serumaiiwendung  ihr  den  Hang 
streitig  zu  machen  begami.  In  allen  chirurgischen  Lehrbüchern  auf  das 
Kingehendsto  dargestellt,  soll  von  ihr  in  dem  Folgenden  nur  insoweit 
Kennlniss  gegeben  werden,  als  meine  besonderen  eigenen  Erfahrungen 
dam  Anlass  bieten.  Im  üobrigen  verwoisö  ich  hier  auf  die  chirurgisclien 
LefarbQcher. 

Die  Indieatiünen  fQr  die  Traeheotomie  sind  die  gleichen,  wie  fQr 
ilie  Intubation  bereits  angeführt  sind.  Wii-  haben  den  Grnndsatz,  wie  wir 
(Baginskv  und  Giuek*)  bereit*  früher  einmal  ausrolirtcn,  y-war  nicht  im 
letzten  Moment  der  drohenden  Asphjiie,  aber  doch  nicht  früher  zu  operiren, 
ale  bis  die  vorhandene  Dyspnoe  mit  Einziehung  des  Jugnlum,  des  Scrobiculus 
cordiü  und  des  ganzen  untei'en  Thoraiabschnittus  eine  Vermeidung  der 


')  Si»be  darObnr  Scbuchhart:    Zur  UcscHtcht«  der  Tmchaoldmia  bei  Croup 
«ad    Dipklfaeria ,    b(«oiid«n  iu   Deu txahliiiid.     LniiKoubuck's    Aichir   f.    Chlrurgiv. 

■  B4.  S«.  H«ft  3. 
*)  BiKi»«kj  und  (iluok.   Arb«it«u  uuk   dem  K&iaw   uud  Kaiseriu  Fri«drtcli- 
Xinderkrankeiiliauw.  Bd.  1,  S.  IST,  auch  Aruliiv  f.  Ein  derb  ellkaude,  6<1.  13. 
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Operutioit  uuuiOglich  erscbeiiieu  lioss  uud,  »lo  wk  jetzt  biuzufügeii  k^Jnnen, 
wenn  dann  jene,  gegeu  die  AiisführuLj,'  dar  hitubaUon  im  vorigen  Capitel 
bezeichneten  Coiitraindicatiuiien  es  uus  uuwalirficlieiiiUch  machen,  mit  dcr- 
eelben  Erfolg  m  erzitten.  —  Dit»  Operation  kann  als  TracJieotomia  sup«- 
rior  oder  als  Traeheotomia.  inferior  zur  Ausfährung  kommen,  Jone  als 
diejenige  MethuUe,  bei  welcher  die  Trachea  nach  Ablösung  der  Gl.  thr- 
reoidea  dicht  unter  der  Cartilago  cricoidea  au  den  obersten  'iVacliealringen 
eröffnet  wird,  diese  mit  Eröffnung  der  Trachea  am  unteren  Bande  der 
genannten  Druse.  —  Die  Meinungen  über  die  Zneckmässigkeit  in  der 
Wahl  dieser  oder  jener  Operationüstelle  sind  gelheiit.  Im  Ganzen  bietet 
die  Traübeotomia  superior  den  Vortheü  der  leichteren  Zugflogigkeil  d«r 
Trachea  und  der  geringeren  Gefahr  einer  spftleren  Nachblutung,  dagegen 
den  Naehtheil,  dass  sie  eitlen  geringereu  Itaum  darbietet  und  die  Ab- 
lesung der  Thyreoidea  erschwert  sein  kann.  —  Ais  ent»<eliiedeii  verwerf- 
lich wird  von  der  Mehrzahl  der  Ohirurgeu  das  Einschneiden  der  OarlilagO'j 
ciicoidea  betont,  weil  durch  reichliche  spätere  Grauiilalionsbildnog.  Tor 
Allein  aber  durch  Nekrose  eines  Theiles  des  Kingknorpels  und  dadnrcJl 
gegebenes  Zusammensinken  des  Larynx  das  Decanulement  erschwert  und 
selbst  unmöglich  werden  kann,  wie  ich  dies  in  einem  Ton  mir  und  Uloc 
beschriebenen  Falle  einmal  beobachtet  habe.  —  Dietet  dem  gegeuOb 
die  Tracheotomia  inferior  den  Vorlheil,  dass  diese  Uehelsl&nde  fortfallen, 
SO  fiiUcu  hier  die  Näclitheüe  ins  Gewicht,  dass  die  Trachea  liefer  liegtf.^B 
schwerer  zugängiiuh  ist  und  dass  hier  durch  Verletzung  des  Veueupleioi^^ 
der  Jugularis  und  der  Thyreoidea  schwere,  die  Operation  behindernde  BIu-  i 
tungen  eintreten  können,  üeberdies  kann  in  dur  Nachbehandluugsperiode  I 
durch  Druck  der  Cauüle  auf  die  Art.  anou>uia  üsur  derselben  mit  t6dt-  f 
lieber  Blutung  erfolgen.  | 

Das  lustrumentarium  für  beide  Operationsfelder  ist  das  gleiche. 
Man  bedarf  eines  geraden ,  eines  geknöpften  Messers ,  eines  kleinen 
(Böse 'sehen)  Sperrhakens,  mehrerer  stumpfer  Haken  (Lner),  zweier 
stumpfer  und  zweier  feiner  scharfer  Häkchen,  einer  Uohlsonde,  einer  ana- 
tomischen Pincolte,  einer  Hakenpincette,  mehrerer  .Schieberpincetten  zur 
Blutstillung,  Seidenfäden  und  einer  oder  mehrerer  Doppelcanülen.  —  An- 
genehm, wenngleich  nicht  gerade  nothwendig,  ist  der  Troiisseau'sche 
Sperrer  für  die  Trachea.  Aseptisches  Verhaudmaterial,  Tupfer  u.  s.  w. 
sind  selbstverständlich.  Man  wird  gej-n  mit  mindestens  eiueoi,  bessec, 
zwei  sachverstSndigeo  Assistenten  operiren. 

Sofern  nicht  vorgeschrittene  Asphyxie  dies  verbietet,  bedieoe  DUt; 
sich  immer  der  leichten  Chloroformuarkose,  welche  die  Operatioa 
lieb  erleichtert  und  den  Kindern  sicher  unschädlich  ist. 


I 


TrachMtoinia  superior.  863 


Traeheotomln  ^uperlor. 

Wir  beiiienen  nns  derselben  fast  an ssch lies» lieh. 
Dts  Kiad  ist  flach  auf  den  [tfl{;k<>n  gele^;  Arme  und  Heine  sind 
fixirt,  der  Hals  durch  eine  io  den  Nacken  gelogk  Eoll«-  stsiik  nach 
vorwärts  gestreckt,  der  Kopf  rückwärts  ß  her  die  lioUo  geb«ugt  und  goiiau 
in  der  I^ngenaxe  des  Kindes  titirl.  Der  Hautschnitt  wird  selbstTersUlnd- 
iich  unter  aseptischen  CaiUelen  ron  der  Carlilago  cricoidtia  freiwpg  in 
der  Milt«llinio  nach  abwärts  geführt,  nicht  xii  klein,  immer  auch  nicht 
tri«  «inzelne  Uperateure  empfehlen,  bis  sum  Jugulum.  Nach  Durub- 
Irennung  der  Fascia  superßcialis  geht  man  in  dur  Mittellinie  t^tunipf 
zwiscliuu  den  beiden  Mu.'fcoli  stcrnohjoidi'i  ein,  diTen  Hegremtiing  sich 
deatlicli  als  viüisse  Lini«  abzeichnet.  Man  legi  nun  d»n  Bose'schen  Sperr- 
hakfo  ein.  Jede»  Gl-Iuss,  welches  sich  jclzt  in  der  .Schnittlinie  icigl, 
ffird,  weuu  ifs  mSgÜch  ist,  doppidt  iiütL'i'ljntid>?n  und  diinn  erst  durch- 
trennL  Man  «rleicbl^rt  sich  dadurch  die  »xacte  Blutstillung,  Ton  woIcb«r 
sicher  ein  \pilvT  Thcil  des  Erfolges  der  Opuration  abhängt.  Man  hat  min- 
mehr  die  Fascia  colli  unter  dem  lustrumL-ut.  —  Nach  Orientirung  mit 
dem  Finger,  welcher  deutlich  den  nuteren  Kand  der  Cartilago  cricoidea 
lastet,  trennt  man  durch  einen  Querschnitt  die  Fascia  paialhd  mit  dem 
Bande  dieses  Knorpels   und   vermag   nun   theüweise   mit  der  llohlsonde, 

\  bald  aber  auch  mit  stumpfen  Haken  mit  der  Fasola  zugleich  die  Olan- 
dola  Ihfreoidea  von  oben  herab  nach  aljwfirts  tu  Eichen.  Man  tbut  dies 
80  weit,  bis  mindestens  die  oberen  drei  bis  vier  Ringe  der  Trachea  frei- 
liegen.   Jetxl   nochmals  genaue  Hlulstillung:  dann  fixirl   man  gern  die 

I  Trachea  mit  einem  scharfen  Häkchen,  wenngleich  dies  uicht  immer  noth- 
«endtg  ist.  Darnach  eröffnet  man  mit  dem  spitzen  Scalpell  die  Trachea 
und  erweit*«  den  Schnitt  ausreichend  mit  dem  geknöpften  Messer.  — 
Die  Einführung  des  Troussean'schen  Spurrers  in  diu  angelegte  Tracheal- 
wnnde  erleichtert  sehr  wcsenllieh  da.«  Weilere.  In  der  Kegel  erfolgt  mit 
Zischen   und    unter  IIu;<tcustüssen    da.«    Heran sscbleudero    vun    Schleim, 

[Eiter  nnd  Membranfölxon  an*  der  geöffneten  Trachea»  —  Mittelst  der 
anatomischen  Pincette  oder,  wenn  eine  selche  /.ur  Ilaiid  ist,  mittelst 
(Ceeigoet  gekrümmter  Tracheal pincette  entfurut  mau  die  etwa  da.1 
Lumen  der  Trachealwundc  yerlegenden  und  die  Athinuiig  noch  behin- 
dernden Membranen  und  ffihrt  erst  dann,  wenn  die  Alhmung  völlig  frei 
geworden  ist,  die  dem  Aller  der  Kinder  entsprechend  weite  CanOle  ein. 
Zu  diesem  Zweck  Terifisst  der  Trousseau'sche  Spener  die  Tracheal- 
wände,  nachdem   mau  die  Wnudrändcr   seitwärts  je  durch  ein  scharfes 

I  HlUtcfaen  fixirt  hat. 


SM 


'riicrspie. 


Trapbeotouiln  Inferior. 

Die  Opeiation  iiiriinit  im  Wesentlichen  dpn  gleichtun  Verlauf;  nur 
muss  man  bpi  der  tiefi-ii irgend eii  Trachea  und  der  Noihwpiidigkeit.  nn'hr 
und  von  zahlreicheren  Geßlssen  durchzogene  Oewebe  v.ii  durchtreoiien, 
noch  sorgsamer  präparirend  in  die  Tiefe  gehen.  Nachdem  man  den  Haut- 
ächnili  vom  untoren  Rande  der  Cartilago  erieoidea  an  his  in*  Jugulnm 
geführt,  die  bogegnenden  Oef^$üe  unterbunden  bat,  trennt  man  di«  Faseia 
colli  auf  li^T  floliläOudF!  und  geht  nun,  mit  Fiitgeni,  Ptncett«  oder  M«seer- 
«tiel  stumpf  in  der  Mitlellinie  sieh  Raum  seliaffend.  bi«  zur  Traehea  vor. 
Begegnet  man  dem  unteren  Rande  der  Thyreoidea,  was  zumeist  nicht 
der  Fall  Ist,  od^r  beengt  die  Thj'reoidea  den  Baum,  so  schiebt  inaa  mit 
dem  stumpfen  Haken  die  Drüse  von  der  Truehea  ab  ein  wenig  nach  auf- 
wärts. Man  stillt  jede  Blutung  und  iegt  die  Trachealringe  völlig  und  rein 
frei,  bevor  man  üur  Eröffnung  der  Trachea  schreitet,  die  im  Debrigea 
genau  so  wie  bei  der  Tracheotoinia  superior  erfolgt. 


Klnftlhruns  d<T  CanUle. 

Die  Wundrrirnunff  in  dpr  Trachea  muss  gross  gfinug  sein,  nm  b«- 
quem  die  Eintrthrung  cier  OanlÜe  '^u  gestalten.  FOr  die  Wahl  der  OrftgM 
der  Canßlu  entscheidet  in  der  Regel  das  Aller  des  Kindes.  JedeofaUi 
führt  mau  eine  dem  Tracheallumen  entsprechende  möglichst  w<'ite  Canöta 
ein,  weil  dies  spater  für  die  Eipectoration  voa  wesentlichem  Werthe  ist. 
Zumeist  entspricht  dem  Älter  von: 

l — 2  Jahren  eine  Canüle  von  ....    5 — 6  mm 
2-4       ,         »         „        .....    (i-7   . 


5-6 
6-8 


7—8 
8-9 


Indes.«  sind  hier  sehr  vielfache  individuelle  Schwankungen,  welche 
fierOcbsicbtigUDg  erheischen.  Die  Canßle  «ird  behutsam  zwischen  den  TOR 
scharfen  Häkcheu  nach  auswärts  gezogenen  Wundrändern  der  Trachea 
eingeachoben,  wobei  man  sieh  ebenso  jedes  gewallthätigen  Actes,  wi« 
jeder  Ueberhat^tnug  m  enibnUen  hat.  —  Die  Ailimung  und  Hntrerunug 
von  Schleim,  Membran fotzeu  erfolgt  .lofort  liureli  die  Canfll«,  die  nun- 
mehr mittelst  eine«  um  den  Hals  des  Kindes  geschlungenen  Daudes  be- 
festigt wird.  Man  bedient  sich  jelxt  ausschliesslich  der  Doppt-lcanüle, 
welche  eiue  stete  Reiniguug  des  inneren  Rohres  tulüsst,  und  die  zwecfc- 
mässigste  derselben  ist  wohl  die  silberne  h(ler'.sche.  —  Di«  Wundntnder 
um  die  Oanftle  werden  mit  .Todofornigai'.e  gedeckt,  die  unter  dem  Schilde 
der  OanOle  angelegt,  üher  dem  Rande  derselben   durcbgenogen  und  be- 
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festigt  wird.   Feber  die  CanälenfitTmin);  selbst  legt  man  gern  zum  Schutx 
d«r  Trach^ii  ein  befeuch(eti>b'  Mutlslfu'k. 


I 


Die  \aclibelianilhinc. 

Pör  die  Nachbehandlung  iBt  zunäehst  tue  stete  Feuchthaltung  der  Atino- 
sphlre  und  vielleicht  aaeh  die  Einriibrupg  Msender  SuliHCauzeii  zum  Zwecke 
der  leichtereo  Ab^toHüung  der  Membranen  ron  höchstem  Werthe.  Wir  ge- 
brauehen  im  Kmiikenhause  bimbei  ausgiebigüt  den  beschriebenen  groHsen 
Spray,  und  iiinn  wird  in  der  Privulpraxls  eich  entsprechender  Apparate  zu 
bedienen  haben.  —  Ah  Lösungsmittel  kann  man  Aq.  (Jalcis,  Oä^/^  Koch- 
salzlßsang  oder  O-ö"/^  ililchsHurelilsiing  benützen;  auch  antiseptische  Mittel 
werden  gerne  eingestäubt,  so  1 — 2"/^  Borsäurelüisung.  Auch  hier  ist  das 
'Wesentlichste  der  Wasserdanipf,  der  Ubeniies  eine  Kintrocknung  der  .Secrel- 
tnjusen  au  den  tüodern  dir  Canäle  verbittet.  Die  Verlegung  der  Cauttle 
darch  Schleim  oder  MenihrantV'lzeu  gibt  sieh  durch  laut  schlürfende  Re- 
spiration zu  erkeuiien,  und  i-s  ist  dies  eine  Anzeige,  da$  innere  Bohr  m 
reinigen.  Es  ist  »eher  nicht  zwfckm3s.sig  iiud  möglichst  zu  Termeiden, 
durch  in  die  Tiachea  eingeführte  Findern  diesi^tlbe  von  Membranen  frei- 
laachvD  lu  wollen:  neun  ujaii  dennoch  glaubt,  Federn  nicht  eatbehreu  eu 
können,  so  sind  dieselben  jedenfalls  nur  in  zartester  Weise  anzuwenden; 
jeder  rohe  Act,  wie  das  Drehen  der  Feder  in  der  Trachea,  ist  zu  meiden. 

üer  Üanfilenwechsel  braucht  nicht  so  oft  zu  erfolgen,  wie  dies 
irohl  eine  Zeillang  üblich  war.  l<is  genügt,  denselben  jeden  zweiten  Tag 
XU  vollziehen.  Der  Wechsel  kann  ins!)esandei'e  bei  empßndÜchen  Kindern 
schwierig  werden,  und  man  inusg  deshalb  mit  den  Vorbereitungen  diizu 
Bfihreiten  wie  zur  Tracheolaniie  selbst.  Man  thut  gut,  auch  beim  Canüleu- 
wech»el  die  Wnndrandev  der  Trachea  durch  stumpfe  oder  durch  scharfe 
Hükchen  auseinander  zu  halten.  —  Der  Verband  ist  nach  dem  Canülen- 
wechsel  genau  wie  nach  der  vollzogenen  Tracheotomie. 

Di«  eudgiltige  Weglassung  der  Canülo  ist  abhängig  von  dem  ge- 
Verlanfe  des  dlphtheritischen  Processe.';  im  Pharyni  und  LaryniL. 
lOle  .-icllte  niclil  entfernt  werdun,  so  lange  noch  diphtheritische 
Plaque«  im  Pharynx  sich  bemerkbar  machen;  -sie  darf  aber  sicher  nicht 
entfernt  «etilen,  bevor  die.  StenoseerscheiiHuigon  geschwunden  sind.  Dieser 
Zeitpuukt  ist  nicht  jedesmal  mit  Sicherheit  xu  treffen,  und  in  nicht 
«Digea  FÜku  ist  man  doch  wohl  gezwungen,  die  Canüle  wieder  einzu- 
führen, nachdem  bot  dem  Versuche,  sie  wegzulassen,  in  kurzer  Zeit  er- 
neute Dyspnoe  sich  kundgegeben  hat.  —  Im  Ganzen  bat  die  Anwendung 
des  Heilserums  auch  die  Zeil  des  Liegenlassen^  der  Canüle  abgekürzt, 
ie  betrug  froher  in  der  Begel  ß — 7  Tage  bei  unseren  Kranken;  sie  be- 
t  jetil  durehscbuilllteh  kaum  mehr  als  4  Tage. 

sa« 
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Thera])!«. 


Das  D^canulement  ist  in  der  Überwiegenden  Mehnahl  lier  Külie 
ohne  Wi>iteres  leicht:  iudess  kniiimeu  doi^li  hittroiirhend  Fälle  vor,  bei 
denen  die  Weglassung  der  Canflie  anf  Hindernisse  sttest.  Die  Ursarhen 
biezu  sind  zunidst  SchwellungssustAnde  und  Uranulationsbildungen  in  der 
Umgebung  der  Trachealwunde.  —  Kin  charakteristische.g  lleispiel  dieser 
Art  gibt  die  von  einer  unserer  BeobaHi langen  wiedergegebene  Zeichnung 
(Fig.  Ö8),  Hier  sind  die  Granulationen  eben  erst  in  der  Entwitkelung. 
Der  Tod  erfolgte  aus  anderen  Ursachen.  Indem  ich  wegen  der  meisten 
anderweitigen  Ursachen  des  erHchwerten  D^irannlemeot!)  und  wegeo  der 

dagegen  m  trefleiidtin  operativen  Massnahmen 
auf  die  speciellen  Handhüeher  der  Chirurgie  Ter- 
weise,  will  ich  nur  nochmals  darauf  aufmerksam 
maHien,  dass  die  Verleihung  der  Carlilago  cri- 
ceidoa  und  Knorpel  Verluste  an  derselben  durch 
Nekrose  zu  Zusaninicnsinken  des  Kehlkopfes  oud 
7.»  den  am  schwiurigslen  und  wohl  nur  durch 
complicirte  plastischL?  Opdrationsmethoden  zu  be- 
seitigenden Hindernisseu  des  Dt^cAuiüemeDlsÄn* 
lass  7.»  geben  verniftgen.  —  Einige  Mal»  bin  t«h 
einer  Art  hysteriseher  Aiigstompflndang  mit  wohl 
durch  Spasmus  glotlidis  bedingten  laryiig»steut>* 
tischen  Erschfinungen  bei  Kindern  begegnet,  — 
Hier  bat  sich  das  Dücanulement  schliesslich  da- 
durch Tollüiehen  lassen,  dass  nach  der  Entferaung 
derCanüledieTuliageauKgelölirt  wurde.  Es  genfigl 
Kuweilen  das  nur  24 — 48stiindige  Liegenlassen 
der  Tube,  die  Beseitigung  der  Atheinnotb  herbei- 
itufähreu  und  die  definitive  Heilung  einiuleiten. 
Unglücksfälle  während  der  Operaüoa 
sind,  80  kritisch  sich  dieselbe  mitunter  RU«h 
gestalten  kann,  im  Gänsen  doch  selten  and 
kOnniMi  sich  bei  genügender  Uebung  wohl  vermeiden,  zum  Mindesten 
flbftrwindeu  lassen,  so  der  aspLylitische  Tod  während  der  Operation,  Bln- 
tongea  u.  dgl.  Wichtiger  als  diese,  weil  im  Zusammenhang  mit  der  di- 
phtherisehi'U  Erkrankung  an  sich  sind  die  üblen  Zufälle  in  der  NaHilie- 
Landluugsperiüde  der  Tracbeotomie.  —  Hier  kommen  dipblheriliscbe 
AiTection  der  Wunde,  Erj'slpel,  liefgehende  Phlegmonen  auch  mit  Media- 
stinitis nnlica  und  nicht  zum  Mindesten  Blutungen  als  chirurgisch  la 
ueuuend«  Cozuplicationen  vor.  —  HoeLbodeulungsvoIl  sind  (Iberdies  Läh- 
mungserscheinungen im  Schlingact,  Bronehopneumonien,  Nephritis  und 
HerKcoüaps.  Sie  sind  es  zumeist,  die  die  Prognose  der  Traeheotomie  !«• 
einflu&sen  und  die  Todesursachen  abgeben.     Im  Ganrou  läsBt  sich  f«l- 
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stellon'),  dass  der  Teniperatui-Töilauf  uacli  dvr  Tracbeot^uiie  sehr  sicliwe 
prognostische  Aiihaltspnnkte  i^vwäLit.  Augi-iiticheioliL-b  spiegeln  sich  in 
den)si>1l>^Q  die  xu  Akt  diphtht'ritisehati  Laryiijjo-TracUeitis  hiuüugetretcneii 
Complicatioiieu.  Ein  rapidttr  Anntieg  der  Temperatur  nach  der  Tracheo- 
tomiit  ist  progDOsliscb  zumeist  ominös  oder  ungünstig,  und  ebenso  weist 
«in  langsames,  aber  stetiges  Äusteigen  der  Teiuperatur  auf  uu^ünstigo  Ver- 
hilllniss»  liin.  AuT  der  anderen  Seite  gehen  Fälle  mit  JjingsHmeni  Ab- 
sinken der  Temperatur  und  Verbleiben  derselben  auf  normalem  Stande  in 
der  Hegel  günstig  aus.  Freilich  ist  man  aurh  bei  diesen  Fällen  yor  den 
lH)kaii[ileu  Kacbkraiikbeiteu  der  Diphtherie,  wie  Lähmungen,  Nephritis 
u.  s.  w,,  nicht  sicher,  indess  pflegen  diese  Zustände  dann  glücklieh  abzuheilen. 

Die  Lähmungen  sind  zwar  gerade  bei  der  Tracheotomie  unbehag- 
licli,  weil  sie  die  Ernährung  des  Kranken  arg  erschweren.  Ueherlaufen 
TOU  Fia^igkeit  in  die  Canüle  mit  nachfolgenden  Scliluckpneumonien  ein- 
zaleiten  vermögen,  gegen  welehes  selbst  die  Anwfinduug  von  Tampon- 
eanülen  nur  schwierig  Abhilfe  zu  schatten  im  Stande  i^t.  Am  besten  ist 
es  und  mitunter  viele  Tage  lang  nothwendig,  die  Ej-auken  Torüichtig  mit 
der  Si'hlundsonde  xu  ernähren. 

Die  Prognose  der  Tracheotomie  ist  indeas  auch  in  wirksamster  Weise 
durch  die  Serunitherapie  gebessert  worden.  Meine  eigenen  Beobachtungen 
sind  hier  deshalb  nicht  anzuführen,  weil  sich  bei  uns  durch  und  nach 
Eiaffthrung  der  Intubation  die  gesammt^  Indicalion  für  die  'l^aeheolnmie 
Tersehohen  h»l  und  bei  uns  jeut  nur  noch  dauu  zur  Tracheotomie  ge- 
schritten wird,  wenn  die  Iiitubution  unausführbar  ist,  oder  wenn  die  kleinen 
Kranken  sich  so  sehr  der  Asphyxie  nahe  belinden,  duss  man  befürchten 
muss,  sie  werden  durch  die  Tube  nicht  mehr  binlänglicb  xu  oipectoriren 
im  Stande  B*in.  —  Wo  indess  uach  wie  vor  die  Indicalioneu  ffir  di«  Tra- 
chootoiuie  die  gleichen  gebliehen  sind,  stellt  sich  eine  gauz  ausserordiMit- 
liehe  Verbesserung  der  Sterblicbkeitsprocente  nach  Einfuhrung  der  Serum- 
thvrapie  heraus:  so  erwähnt  beispielsweise  Krönlein*)  in  einer  jüngsten 
Zusainmeustellung  aus  seiner  Klinik  das  Berabgehen  der  Tracheotomie- 
sterblichkeit  von  ßöl^/o  vor  der  Serumthempie  bis  zu  3ii-6''/p  unter  dem 
Einfluss  des  Heilserum.  Aehuliche  llerichte  liegen  von  anderen  chirur- 
gischen Kliniken  vor. 

Die  Tracheofomie  erheischt  im  üebrigen  an  sich  keine  weitere 
Sonderbehandlung;  man  komm!  bezüglich  der  Diät  und  des  gesammtöo 
allgemeinen  therapeutischen  Verfahri^ns  genau  mit  denjenigen  Hüfs- 
reichangen  durch,   welche  schon   bei   der  Intubation  angeführt  wurden. 


')  «.  BkfCi  ndif,  Arbeiten  niis  d«in  Kamr  und  KalHerin  Frißdricb-KiniicrhriinlEDii- 
kwit,  Bd.  1,  S.  m ;  '■  xanh  Arctiif  f  KiDitnrheilkiindo.  Bii.  13, 

")  Srftnliiin.  Qnrkht  Ithcr  die  VrihiindlnnKC'Ti  d«r  GüinlUchnft  fllr  Cfain)r|;iir, 
XXVll.  C«ivr«M.  tklhg«  tum  Oiitralblatt  für  ChiriirKi«!  IgOä,  Nr.  6.  H.H. 
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ALLGEMEINER  THEIL. 


K>iiD>b<rg,  UEluiHrkrukiuifaD. 


Historisches. 


I 


> 


Ans  den  Schrirt<>n  der  ältesten  mi-diciiiischen  Autoren  geht  h^rror, 
dass  dii>  MaiarinkrAnktioiten  in  den  altt-n  Zi^itou  eljenso  eiistirt.  habeu  wie 
^gßDvirlig.  Ra  i»l  zu  rertnuthen,  class  die  Malaria  weit  zurückreicht  in 
die  Kindheit  At^n  niensob!ii.'hi>u  Geschlechtes,  denn  ps  zeigt  »irli  in  fln- 
ivTun  Zeiten  «weif«iloB,  dass  die  Cultur  —  namentlich  die  Bodencultur  — 
und  die  Malaria  icnei  Factoron  sind,  die  eich  gegenseitig  in  der  Weis« 
bchiTT^hen,  Ans»  da,  vro  keine  Cultur  ist,  die  Maiaria  üppig  in  die  Halm« 
echiesst.  wahrend  $ie  abnimmt  und  erliücht,  wenn  die  Cultur  ihr  den 
Boden  abringt. 

Xach  W,  Groff  soll  die  Malaria  lion  alten  Aegyptem  wohlbekannt 
gewesen  sein.  Das  Wort  ^Aat",  weklifs  unti>r  Audurem  auf  Inschriften 
des  Tempels  zu  Oonderah  vorkomnit,  soll  die  j.1}irlicli  wiederkehrende 
Beuche  bedciitun. 

Die  Geschichte  von  der  Erkenntnis»  der  Malaria  wird  durch  Kwei 
Hauplereignisse  zwanglos  iu  drei  EpochL'ii  getheilt.  Das  erste  dieser  Ereig- 
nisse ist  die  Bntdeekiiug  der  spccirischeu  Eigenschaft  der  China- 
rinde, das  zweite  die  Entdeckung  der  Malariaparatiiteu  dnrch 
Lareran. 

Vi>r  Entdecknug  der  Chinarinde  uud  ihrer  Einführung  in  die  Therapie 
bildeten  die  Malarialieber  mit  den  Übrigen  „Fiubexu"  eine  formlose  Masse: 
die  Trennung  und  liliederung  dieser  Masse  isl  eingeleitet  worden  durch 
die  Erfolge  der  Hinde,  mit  aller  Crflndlichkeit  aber  erst  iu  unserem  Jahr- 
bnndeite  durchgeführt  worden,  hauptsäi-hlieh  auf  Grund  der  patbologiseheD 
Anatomie,  weniger  durch  die  klinische  Beobachtung. 

Wenn  wir  auch  ohne  Weiteres  zugeben,  dass  die  Alten  eine  klar- 
bewnsste  Unterscheidung  der  verschiedenen  „Fieber^  nicht  halten,  so  dflrfen 
wir  aber  nicht  gltinben,  dass  diese  Unterscheidung  damals  überliaupl  gar 
uieht  geahnt  worden  wäre.  Aus  den  Schriften  Ton  Hippokrates,  Celsas 
geht  hervor,  dass  die  Alten  eine  gewisse,  grSsstentheils  richtige  VorstellUDg 

l* 


Javon  Iialt^D,  ob  ein  prognOBfisch  günstiges  Fiebör  vorliege  oder  nicht, 
<taHB  si^  sich  über  di»  Eiitstchuug  d«G  Fiebers  ]lech<>nschaft  gaben,  dass 
sie  dii>  Folg:»D  des  Fieburs  mit  demselben  in  Csusalnexos  brachten. 

Hippokrates'  theUl  die  Fieber  „ohne  distincte  Schmeraen"  Talso 
offenbar  ohne  naehireisbare  Localisation)  genau  so  ein  nie  wir.  Kr  schri'ibt 
(Natnr  des  Mensebeu,  Oap.  XVI};  „Es  gibt  deren  vier  üattnngeu,  ab* 
gesehen  ton  denen,  welche  bei  distiniiten  Schmerzen  cnisfehen;  ihre  Namen 
sind;  ^ynochisches  Fieber,  tägliches  Fieber,  Tertiantieber  und  Quartan- 
fleber." 

Dass  Hippokrates  die  Vertheilnng  der  Fieber  aof  die  Jahrcexeiten 
aufßcl,  bekundet  der  Satü;  -Im  Sommer  ausser  einigen  der  ebeugenanuten 
Krankheiten  aunh  andauernde  Fieber,  Brennfieber,  die  meisten  TerlJan- 
fieber"  etc.,  ferner:  „Im  Herbste  ansser  vielen  Sommerkrankhciten  auch 
Quartaufieber  und  Febres  erraticae,  Milzieiden,  Wassersucht"  et«.  (Apho- 
rismen, 21  und  2ä.) 

Niemand  wird  Terkennen,  dass  es  sich  in  den  Febres  iTratieae  um 
Recidive,  in  Milzleiden  und  Wassersucht  um  Malariakachexie  handelte. 

Dass  Hippokrates  sich  des  eausalen  Zusammenhanges  Kwischeu 
Fieber  und  Kachexie  sehr  wohl  bewusat  war,  geht  aus  mehreren  Styllea 
hervor,  so  auch  aus  dieser:  „Ausserdem  aber  tritt  bei  ihnen  sehr  häufig 
leicht  7.um  Eiilus  lühreude  Wa.sser9ucht  auf,  denn  im  Sommer  suchen  sie 
haußg  Dysenterien,  Durchßille  und  langwierige  Quartaufieber  heim-  Solche 
Krankheiten  aber  führen,  wenn  sie  lange  andauern,  bei  einer  solchen 
Coustitulion  des  Körpers  leicht  Wassersucht  und  den  letalen  Ausgang 
hw-bei.*  (Deber  Luft,  Wasser  und  Oerliichkeit,  Cap.  VII.)  Oder:  „Kndlieli 
ist  zu  besorgen,  dass  diejenigen,  welche  davonkommen,  schliesshcb  noch 
Quartanßeber  und  in  Folge  des  Quortanfiebers  Wasseraucht  bekommen" 
(daselbst,  Cap.  XIV). 

Dass  die  Feuchtigkeit  die  Fieber  begünstigt,  erhellt  aus  folgendem 
Satz:  „W'enn  hingegen  der  Winter  trocken  und  reich  an  Nordwind,  der 
Frühling  aber  reich  an  Regen  und  Südwind  ist,  dann  muss  der  Sommer 
viel  Fieber .  .  .  mit  sich  bringen"  (Oap.  XIV). 

Von  einem  Sumpflande  und  dessen  Bewohnern  schreibt  er:  „Wir 
kommeu  zu  den  llewohnern  der  (legend  am  Phasisflusse.  Jenes  Land  ist 
aamplig,  warm,  wasserreich  und  dicht  bewachsen.  Es  fallen  dort  auch 
reichliche  nnd  heftige  Regengüsse  zu  jeder  Jahreszeit  nieder.  Die  Ein- 
wohner bringen  ihr  Leben  in  den  Sümpfen  zu  .  .  .  Aus  diesen  Orflnden 
haben  die  Menschen  am  Phasistlusse  eine  von  der  Natur  der  übrigen 
Menschen  sehr  verschiedene  Natnr,  sie  sind   nämlich  gross  von  Wuchs 


*  Hippokrate«,  SJiinintlicbc  W«rk«.    Ucber«oUQDg  von  K.  Fuchs.    HtlDch»n, 
b»i  Dr.  LEoeburs  1899. 
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und  »D  Körpermilii  fliw-rstaik.  Kern  Geleuk  und  keine  Ader  ist  zn  sehen. 
Sie  hahea  eine  bleiche  Hautfarbe,  als  veun  sie  un  Gelbsacbt  litten,  auch 
haben  sie  i]ie  allortielste  Sttoime"  (Cap.  XXII). 

Hippokrati's  scliri«b  dem  Genüsse  BChlechten  Wassers  die  Ent- 
sCebuDg  der  Fieber  zu:  „Dl>uu  auf  das  Wasser  komrat  ani  meislen  an, 
wenu  mau  gosuud  sei»  will.  Das  sumpfige,  siehende  Wasser  und  das 
Wasser  aus  Teichen  ist  wÄlirend  d?s  Sommers  nothwendigpiweise  warm, 
dick  und  riechend  .  .  .  Wer  es  Iriokt,  uiuss  die  ganze  Zeit  hindurch  eine 
grosse,  couBislente  MUa  .  . .  habon"  (Cap.  VII)». 

Celsus  gibt  schon  eine  jibgerundete  klinisehe  Beschreibung  der 
Wecliseläeber  und  mundier  ihrer  abutjniiea  Begleitsymptonie,  Er  unter- 
scheidet ein  Qnotidianfieber,  welches  aus  Quartananfftlleii  zusammengesetzt 
nt,  und  erwähnt  als  besonders  peiniciSses  Fieber  die  maligne  Tertiana 
''^Unals  i^u-.p-'.xtii  genannt). 

Dass  die  lUJmer  bezüglich  der  .\etioIogie  der  Malaria  der  Wahrheit 
knapp  auf  der  Spur  waren,  beweisen  .\us5präphe  von  Varro,  Columeila, 
Palladias  und  VitruviUH,  welche  alle  die  Sümpfe,  dfren  Au.sdtlnsluiigen 
lind  die  in  ihnen  lebenden  Thterchcii  verantwortlich  machen.  Auch  Avi> 
cenna  hatte  dieselbe  Ansrhanung. 

Diese  ittiologische  Auflassung  ging  im  Mittelalter  iiater  dem  Ein- 
flüsse der  flaleni'scben  Lehre  volIsl;1iidig  verloren,  und  er-st  Morton 
(Ende  des  17.  Jahrhunderts)  nahm  dun  Faden  wieder  auf*. 

Mercalus,  Leibarzt  Philipps  des  II.  uud  III.,  gibt  t^iue  Schilderung 
der  perniciöseu  Zußilli',  welche  sich  im  Laufe  dur  Wcchselfiebcr  i^reignea 
kennen,  und  beobachtet,  dass  dieselben  sich  hauptsfichlich  an  den  Terliau- 
Irpus  kafipfeu.  Im  üebrigen  steckt  er  lief  in  humorulpathoiogischen  Phan- 
tastfireii-n,  welche  die  damalige  Mudicin  überwucherten  und  die  für  uns 
heute  tOlIig  anverstflndlich  sind. 

Auch  die  arabischen  Aerzte,  wie  Bhazeg,  Ebn  Siua,  kannten  das 
Wecbsetfieber. 

Die  zweite  Epoche  wurde  durch  die  Einführung  der  Chinarinde 
(Mitte  des  17.  .Tahrhunderts)  enMTnet.     In  rascher  .\ufeinanderfolge  ent- 


*  fiell«s  [Alhpu)  finitn  oin«  vnlÜ);''  Tdi^ntitKr  iwjsclivii  dnii  von  Ilippokratni 
bMCkricbeiwn  und  don  nonh  hniit/utiiKr  in  (tricrhrnliLnil  vorknoimcndcti  Kiubcrn. 

*  Di«  äAttin  den  t'kbon  i'JiStRüf)  hntti'  auf  Acta  Copitol  riuen  Tgiii]>d1.  Hie  selbst 
war  als  dnn  niaj;tr«,  halbnai^Lti'.  kuhlkhpIK''  S  ^.iiii'rt;»1.ittt  mit  grosu-'iu  Ilaiicfa  und 
guchwtUteu  Vwien  dnrgvitpllt.  I.'asi  ili-.-  M.il.ir],,  .n  /f-iU-n  4t-i  römincUeu  KuiserroieliifS 
Micb  i-tn«  socitl«  Bolltt  t))ii-lt^,  K'brl  dor  BrivI'  lits  Uurüi  uii  Haroouai  [E^ialolürum 
Lib.  I.  Ad  MMoenain).  Humz  bitt«!  Mneuenas  um  Verlängerung  »ein«»  Urlaubes, 
dunil  *r  40  lange  von  Itoiu  Wi'gbb^ibpn  dUrfe,  nU  dlo  Sonimerhitiii  am  größten  i»t, 
wtüB  die  enteil  Feigen  tcifeu  und  die  Gesichter  vom  Fiebi^r  erbUtrhcn,  drr  Ch(<r  d<'r 
PoiDpea  foBtNbres  (detlgnatoi)  mit  seinen  icUwanen  Oebilfm  viel  Ge>i!hllfl«  macbt,  und 
TMUmeatatrOiKiuiigioa  an  der  T^gesordnau;  «iad.  (Jilak.) 
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stellen  die  MouumetilalarbMteu  vou  llorloa,  Torti  UDil  Sydfßhsni. 
Nnmeutlich  iu  dt-ii  W«rken  der  buideu  Erslgcaanutea  fiodou  wir  die  ge- 
KätiiDitt!  kliiiisdit!  Palhulugit-  der  Malaria  toU  »utwifkelt. 

In  der  Chinarinde  erkannt(>n  Torti  und  Morton  das  Ueagens,  um 
die  „essBHtipIIen  Fieber"  in  Kwai  Haupigruppen  im  Ibeilen,  und  xwar  in  jene, 
welche  durch  die  Rinde  heilbar  sind,  und  in  jene,  welche  der  Kinde  wider- 
stehen. Und  auf  Grund  dieser  Unterscheidung  gab  Torti  zum  erstpu  Male 
eine  auf  breitester  Basis  aufgebaute,  für  alle  Zeilen  klassisch  bleibende 
Schilderung  der  Malartakrankbeiten.  In  klinischer  Beziehung  ist  das  Werk 
Torti's  Ton  keinem  Nachfolger  übertrofl'en  worden,  und  es  wird  wohl  nie 
flbertroR'en  werden.  Scharfe  Ueohachtungsgabe,  reiche  Erfahrung,  Pla.stik 
der  Darstellung  theilen  sich  in  gleichem  Verh£ltniss  in  die  Vorsflge  des 
Werkes. 

VoD  Torti's  Ansichten  wird  in  nacbsiehendeo  Blittteru  oft  dio  Kede 
sein,  wir  Teriifliteu  daher  auf  eine  Wiedergabe  derselben  aa  dieser  Stelle. 

Mortou'g  höchst  anziehend  go^ch riebt' ues  Buch  vathUt  nebst  einer 
reichen  Onsuistik  als  Beiträge  lur  Chiuawirkung  den  erst«u  Eeiin  der 
ütiologischen  Betrachtung,  wi-Jeho  seil  den  Zeilen  vor  Galenus  vollkomuiea 
in  Vergessenheil  geralUcu  war. 

Wesentlich  vorwrirls  gebrachl  und  popularisirt  wurde  die  Idee  von 
dem  Zusammenhang  der  Buden beschalTenheit.  der  nn'teorologischen  und 
Uimatischej]  Verhilltnisse  mit  der  Malaria  durch  die  Betiachtungen  von 
Lancisi,  welcher  als  Erster  die  Frage  auch  auf  experimentellem  Wege 
tu  lOsen  trachtete.  Auch  bemerkte  hanrigi  zuerst  die  aiilTallend  dunkle 
FSrbung  der  heber  in  einem  tOdUich  verlaufenen  Falle  von  Malaria. 

Eine  nennenswerthe  Errungenschaft  dos  18.  Jahrhunderls  auf  diesem 
Gebiete  war  der  von  I>e  HaPn  geführle  Nachweis  von  der  Temperatur- 
äleigerung  wrihrcinl  des  Schüttelfrostes, 

Dank  deu  Torschreltendou  Colonisationeu  id  ausseroaropiliscbt'n  Well- 
thetleu  folgte  im  IH.  Jahrkuiiderlu  die  Keuntoiss  von  der  grossen  Aus- 
breitung der  Malariakrankbciteu  auf  der  Erdoberfläche  (Lind,  Pringle), 
gleichzeitig  stellten  sich  aber  auch  neuerdings  Schwierigkeiten  ein,  die 
Malsria  von  »mieren  iu  deu  Tropen  heimischen  lufectiouäkrankheiten  i« 
trennen  (so  Gelbes  Fieber).  Diese  Trennung  auf  Grund  der  pathologischea 
Forschung  ist,  wie  erwähut,  das  Verdienst  des  19.  Jahrhunderts. 

Einerseits  ist  die  Pigmentatiou  der  Organe  und  des  Blates  von  Ma- 
larialcichen  stets  auffallender  geworden  (Hailly,  Folclu),  andererseils 
sind  für  jene  Krankheil,  die  am  schwersten  von  den  Malariatiebern  zu 
unterscheiden  war,  nSmlich  für  den  Abdomiualtyphus,  durch  Prost,  Bre- 
tonneau.  Louis,  Gerhard,  Pennook  die  charakteristischen  Merkmale 
im  Dünndärme  gefunden  worden. 
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Gin  wichtiges  Moment  für  die  Malarialehr^  war  gfekommen.  aln 
Heinrich  MpcIirI  (1847)  cUs  Pigment  und  die  pigiiieiitirteii  Körperchpii 
piitrfeckte.  eine  Krrungenschsft,  welche  durch  dip  Arbeiten  Virchow's, 
Ueschl'R,  Platier's,  Krerichs'  axisgebant  wurile. 

Nicht  itH  TcrgesseD  sind  die  aiiftirund  des  l>oreicherI«a  Thatsachcn- 
materinU  mit  viH  Goist  ÄUsgefnhrteu  künischt^n  Bfarbt-itongen  der  Ma- 
laria von  Matllot.  Haspcl,  Li^ou  Colin,  firic^iDgcr,  Le  Roy  de 
MÄricourt,  Bi^roiigcr  Föratid,  Cürro,  Morchead,  Fayrer,  Baccelli, 
Tommaselli,  Esramltzas.  Eertu,  namentlich  al>er  das  auf  modenier 
Grundlage  fUssende  Werk  von  K'_-lsch  und  EtKUt^r.  Sic  alle  bitten  in 
JMJle  und  Fülle  wertlivoUe  Bereicht'ruut.'i;n  unscreg  klinischen  nnd  ana- 
«tÄmischeo  Wissens. 

Indessen  irurd«  die  Malaria  mit  stets  n-at^hüendem  Eifer  von  der 
ätiologischen  Seite  aus  xu  entrSthselD  gesucht.  Nach  einigen  ver- 
};etilichen  Anläufen,  den  Krankheitserreger,  dessen  K:(isten2  man  längst 
ahnte,  zu  linden  (Mitchell.  äAÜsbury,  Kklund,  Tominasi-Üru- 
doli  0,  A.),  gelang  es  Ii»Trritii  im  Novemtier  1880,  ihn  7.«  entr 
decken.  Nach  einigen  Jahren  der  Skepsis  eroberte  Laverairs  Hnt- 
de«kong,  mit  welcher  di«  dritte  Epoche  der  Malariaforschnng  eröffnet 
war,  die  medicinische  Welt.  Ks  exislirl  kanm  ein  namliaficr  Malaria- 
herd auf  der  Erde,  von  dem  aus  nicht  eine  ]}Qstä,tignng  von  Laveran's 
Fund  eingelaufen  wäre. 

Eine  bedeutende  Aniwh!  Forseber  bethciligte  sich  an  der  Entwick- 
lung der  nun  gewonnenen  sicheren  (irundtage.  MerkwürdigLTweist^  fjuhöntu 
die  wenigsten  darunter  den  l.iindsleuten  des  Entdeckers  nn,  sonduru  das 
Schwergewicht  dieser  Arbeiten  verlegte  sich  nach  Italien. , 

Die  Kamen  Golgi,  Mardiiafava,  Celli,  Grassi,  Peletti,  Bi- 
gnami,  Bastianelli,  Komanowaky,  Di  Mattei,  Osler.  Thayer.  He- 
wetson,  Manson,  Sakharoff,  Mi'tschnikoff  nnd  die  mancher  anderer 
Autoren  sind  mit  der  Entwicklung  der  Lehre  von  der  Aetiologie  der  Ma- 
laria enge  rerknCipft. 

In  diese  Zeit  hinein  fiel  auch  die  von  Gerhardt  entdeckte  That* 
sacbe  von  der  Uebertragbarkeit  der  Malaria  durch  das  Blut. 

Nicht  unerwähnt  darf  bleiben  die  Entdeckung  des  Chinin  durch 
Pelletier  und  Caventon  (IS20). 

Durch  Ijaveran's  Kntderkung  ist  die  Möglichkeit  geboten,  in  vivo 
mit  aller  Sicherheit  die  Malaria  von  jeder  anderen  Krankheit  zu  unter- 
scheiden. Nehmen  wir  da/.ii  das  Chinin,  welchem  uns  mit  nahezu  voller 
Sicherheit  liefähigt,  die  Krankheit  /.u  heilen^  so  müssen  wir  ku  dem  Aus- 
spmobe  gelangen,  dass  die  Malaria  xu  den  best  erforschten  Krankheiten 
gehört,  die  wir  kennen. 
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Ein  Schritt,  und  zwar  ein  ungemein  wichtiger,  welcher  allein  uns , 
eine  rationeile  Prophylaxe  an  die  Hand  geben  kann,  bleibt  noch  zu  thua| 
übrig,  und  zwar  der  Nachweis  der  Malariaparasiten  in  der  Ausseuwelt, 
und  des  Weges,  auf  dem  dieselben  in  deu  Organismus  dringen.  Diese 
Aufgabe  zu  lösen  hat  in  letzter  Zeit  der  gewalligste  Erforscher  von  Infee- 
tionski-ankheiten,  den  die  heutige  Medicin  besitzt,  unternommen,  und  wir 
wollen  hofl'en,  dass  seine  Bemühungen  Ton  Erfolg  gekrönt  sein  werden, 
ehe  dieses  für  die  Malarialehre  so  fruchtliare  Jahrliuiidert  zur  Neige  ge- 
gangen ist. 


Verbreitung  der  Malaria  auf  der  Erdoberfläche. 


^ 


_.  JJie   Mal&ria   gehört  zu   den   am   mriülen    vorbreitt-ten   InfedionS' 

hfiiten.  Jedoch  ist  zu  bemorkeu,  duss  ihre  Vertheilung  auf  die  ICrd- 
obeiltäche  bei  Weitem  Ituiiu'  gleieliinilssigB  ist,  soiidern  dass  sio  in  der 
Ge^ud  des  Aequators  am  difrbteüten  gt^säi^t  ist,  um  mil  ztiiipbinonden 
Breit«grB[leii  sowohl  ge^ren  Norden  als  g^gnn  Etüden  alltiiälig  ahzunebmeu. 

Der  böchstgelegene  Puukt,  an  dem  Malaria  beobachtet  wurde,  ist, 
so  weit  wir  unterrichtet  sind,  Itrahestud  (64®  41'  n.  IJr.)  in  Finnland. 
Dort  wurden  iiu  Jahre  1861,  allerdings  nur  gelegentlich  «iner  epide- 
mischen Ausbreitung  der  Malaria,  Wechsel  lieber  gesehen  (Hjelt).  Nach 
Hirsch  hczeichnut  die  Isothore  von  15—16  Orad'  die  Grenze  fflr  das  Fort- 
kommeD  der  Kraukbeit. 

Die  Malaria  herrscht  in  den  von.  ihr  befallenen  Gegenden  als  jähr- 
lich wiederkehrende  Endemie  Ton  grösserer  oder  geringerer  Intensität. 
Zeitweilig  flberschreitet  sie  jedoch  die  ihr  normalerweisi-  gezugenen  Grenxen, 
8i«  uimml  eine  epidemischö  oder  pandemisehe  Ausbreitung  au  und  ergi-eift 
DU  Ländereien,  die  üctiüI  Irt-j  von  der  Seuche  ^ind. 

Die  Verbreitung  der  Maliiria  hat  innerhalb  der  geschichtlichen  Zeit 
wexentliclie  Wränderungen  erfahren.  Ganne  Länder,  die  früher  unter  der 
Seuche  schwer  zu  leiden  hatten,  sind  Tun  ihr  gegenwärtig  nahezu  voll- 
komiiien  frei  und  uuigekehrl. 

So  war  Holland  noch  zu  Beginn  dieses  Jahrhunderts  von  einer  Ma- 
lariaendemie  heimgesucht,  welche  qualitaliv  und  quantitativ  hinler  jener, 
die  gegenwärtig  im  Agn»  romuno  herrscht,  kanm  ziinVkgeslanden  ist.' 
Uegenwliüg  beschränkt  sich  daselbst  die  Endemie  .luf  relativ  geringe 
Herde,  und  ^e  bietet  lange  nicht  mehr  jene  Bösartigkeit  dar  wie  frflhei'. 
De;^leichen  war  London,  wie  England  und  Irland  im  Grossen  und  Ganzen 
sehr  reich  au  Malaria,  wie  es  die  Werke  von  Sydi'iiliam  und  Morton 
bezeugen;  g^enwftrtjg  ist  beinahe  nichts  mehr  davon  flbrig  geblieben. 


Ort»,  dtrcn  niittl«»  Sonim»rtami>»nit)ir  ifi— lO"  brtrost. 
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lu  Frankreich  sind  die  Gegenden  von  Rocbefort,  die  Ofer  der  Loire, 
die  Mfindmigea  dor  Gironde,  des  Adour  etc.  scliwere  Malariaherde  ge- 
wesen, min  H-eaentlii'h  gebeKHert. 

In  gleichpr  Weise  sind  in  DeuUchland  die  Harzgegenden,  Atigäbnrg, 
SaehHen,  Schlesien,  Württemberg  noch  im  18,  Jahrhunderte  von  bösartiger 
ilalaria  heimgesucht  gewesen,  nun  nahezu  vollkommen  frei. 

Iii  Uesteneieh-Ungarn  sind  gieichralls  xahlreiche  MalariaherdQ  ans 
früheren  Zeiten  verschwunden.  Wien,  Prag,  Eomorn  hatten  noch  um 
dit^  Mitie  ilieses  Jahrhunderts  tndtlich  verlaufende  Maiarial^lle  nicht  na 
selten  tn  verzeichnen;   Aehnlitrhes   kommt   gegenwArtig   kaum   mehr  vor. 

Anderftiseits  erobert  die  Malaria  stetig  neue  Landstrinhe.  Italien  ist 
ein  Beispiel  an.''  älterer  Zeit,  die  Inseln  Mauritin.'i  und  Ht^union,  zahlreiche 
Ortschafton  Nordamerikas,  ferner  Ohile,  in  geringerem  Ma.'<s«  Schweden, 
sind  solche  aus  neii(?ster  Zeit. 

Es  seien  nun  die  wichtigsten  Maiariaherde,  die  sich  gegenwirlig  anf 
der  Erdoberfläche  vorfinden,  namhafl  gemacht.  Wir  folgen  hauptsächlich 
den  Datun  von  Hirsch,  anf  dessen  ausführliches  Werk  wir  bezflgüch  der 
Details  verwfisan. 

Afrika  beherbergt  in  seinem  tropisch  gelegenen  Theüe  die  gchwerälea 
Muliiriahurde. 

Wir  ßennen  im  Westen  dos  gesamnitc  Kastenland.  welches  Kwischen 
dem  Senegal  und  l'ongo  liegt.  Namentlich  Senegamhien  ist  der  Sj« 
schwerer  Endemien.  Von  den  Inseln  dieser  Küste  sind  Fernando  Vo  und 
St.  Thomas  verseucht,  hingegen  St.  Helena  frei.  Vom  Congo  abwärts 
nehmen  die  Maiariaherde  an  ExtensilAt  und  Intensität  wesentlich  ab,  dus 
Oapland  ist  frei. 

Im  Sfidosten  sind  die  Inseln  Madngascar,  M&yotte  (Comoreii), 
Xossi  Iti^  lia  Ki^union,  Mauritins  als  die  furchtbarsten  Slalaria- 
herde  der  EidoheiliSche  «n  nennen.  Die  Koste  selbst  ist  von  der  Delagoa- 
Uai  anfwfirts  liis  Zanzüiar  ver.seucht.  Die  Westküste  des  rothen  Meeres 
ist  mit  Ansnahnie  weniger  Pnnkte  (wie  des  stai'k  verseuchten  Massauahl 
wenig  von  der  Malaria  heinigesncht. 

Das  Somali-Land,  sowie  Ahessinien  sind,   namentlich  in  ihrem 

gebirgigen  Anthei),  gleichfalls  ziemlich  verschont.   Hingegen  erstreckt  sicJi 

•zwischen  Abessinien  nnd  dem  Tsade-Siimpf  ein  enormes  Malariagehiet  im 

Inneren  Afrikas,  welches  Nubien,  die  Niederungen  von  Rordufan,  Darfiit, 

also  einen  grossen  Theil  des  Sudan,  in  sich  schliessU 

Ober-  und  MiltLOfigyplen  hat  wenig  Malaria,  hingegen  ist  die 
Gegend  des  Nildelta,  ron  der  Provinz  Faium  angefangen,  iheilweise 
verseucht. 

Im  Norden  Afrikas-  ist  Algier  von  der  Malaria  besonders  heim- 
gesucht.    Wir  nennen  in  der  Provinx  Algier  den  See  Alloulab   und  ik 
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Ufer  der  CbÜTa,  tu  der  Proviux  Orau  diu  Ebenen  von  ^g  uod  Habra,  In 
der  Prtttins  Coüslantiiif  die  Ebeni'  von  Seyboust-,  dou  See  Foizara, 

Diu  VcrhAlluiii$(r  iii  Aljjii^-  Ijossi-rii  sioli  uuler  der  frauKÖsiscUeu 
Üallur  zustfbeudH,  wa«  au«  dva  SatiilÜIsbiTichti-u  <\er  Arnu-f  horvyrgehL. 

In  früheri'D  Jalirea  betrug  div  Morbiditül  an  Malanaüuberu  in  der 
algi«rischen  Besnliung  bei  487o  dt-s  Effi'elivfilaiiJes.  lu  den  leinten  Jalireu 
hingegen  (citirt  tiuub  Iiavi-rau): 

Im  Jahre  1890:  Malaria-MorbidiUlt  ....  14ü007„o 
„       Morliilitäl  ....       I-ÖO»/^ 

Die    112   Todesfillle   bezogen   siclii    58iiiid   :iuf  periiiciöse   AnßLlle, 

43iual  auf  Kachexie,  21  mal  auf  reiiiillireudej-  Fieber. 

Im  Jahre  1893:  Malaria-Murbidiiat .... 

„       Mortalität.  .... 

Im  Jahre  1894:  Halaria-Mürbiditlit .    .     .     . 

s      Mortalität  .... 

A«rh    manche    Oai^en    der   grossen   Wüste,    wie 
Onaregia  sind  rerseucht  und  bilden  den  Ufbergiui]^  zu  den  Malariaherden 
im  Sudan. 

In  Tripolis  und  Tunis  sind  mehrere  ßinnenxeen,  Oasen  u.  h.  w. 
glfichfalls  whiver  versencht, 

Asien.  Die  Westküste  Arabiens,  ebenso  die  SQdkftGte  (besonders 
Haseat),  die  Kflsli'  des  persischen  Mpi'rbn.''Pns,  sowie  Mesopotamien  sind 
Tersvucht.  Malnriaht-nle  botiuden  Mch  furner  an  der  KQsli':  Syriens,  an  den 
TIfi'rn  de»  Schwarzen  Mi'crc-s,  von  wo  sich  dii>si.'lbfn  Aber  die  sumpfigeu 
Kosten  de*  Ka^piscben  Muerfts  iiaeh  l*er.sieu  erslrccken.  Hier  Ist  besOD* 
der»  der  Pcrüisclie  Oolf  Silz  di-r  Krankheit.  Bedeutende  Malanag«bie(e 
be&ndun  sich  feiner  in  Beludscbistan  und  Afghanistan. 

Die  ausgedfhntcelen  und  schwersten  Malaritiherde  linden  sich  jidoeh 
in  den  nordne^tliehen  I'rovinxen  Vorderindiens  vor,  allwo  sit-  sich  längs 
des  Slruitigöhietes  des  Indus  );;nippirk'u :  us  sind  die  Districte  Peschawar, 
Ksschinir,  Pandjab,  Siudh.  Kln  :tweites  grosses  Malariugebiot  ei-streckl 
sich  von  den  sfidlicheu  Abhängen  des  Hiniulava  durch  Bengalen  in  das 
ngeslhal. 

Erwähnt  seien   ferner  die  Makriahi'rde  auf  dem  Hochplateau  des 
ekan,    namentüeh    die   in   der  Präsiden tseliall  Madras  gelegenen.     Ver- 
seacht ist  die  Küste  von  Malabar,  Ceylon,  sowohl  an  der  Küste  als  im 
Inneren  auf  bedeutende  Highen  hinauf. 

Die  Ebenen  Hinterindieus  (Tschitlagong,  Arachan,  die  Stromgebiete 
des  Iravaddi  und  des  Salweu),   sotrie  .Malakka   sind  stark  heimgesucht. 

Im  malayischen  Archiprel  die  Nikobareii,  wii;  besonders  Su- 
matra (hauptsächlich  Singk(-l),  Java  ^^talavia),  Borneo,  Celebes.  unter  den 
Moinkken  Amboina  sind  iSüb  Rchwerster  Herde,  während   die  Philip- 
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pinen  weniger  leiden.  Siam  (bosoudws  das  Mfiiatulhal  mit  Pangkok), 
Cochiflchina  ^in  Stromgebicle  des  Mekhou;^),  Tougking  sind  zum 
Theile  von  schworen  und  leichteren  MalaiiiLhink-n  durchzogi'U. 

Stark  verseiieht  ist  ferner  die  Küste  und  das  Innei*«  von  China 
(Hong-kong,  Cuiiton,  Shanghai),  die  Küste  tou  Korea  und  die  Man- 
dschurei, hingegen  soll  Wladi-Woslok  bereits  gänzlich  frei  »ein. 

)n  -htpaii  kommen  blos  aiildere  Malariafieber  in  massiger  Meoge  TOr. 

Australien.  Das  australische  Festland,  sowie  die  meisten  Inselgruppen 
Oceanien.i  sind  nahezu  frei  vou  Malaria.  Als  verseucht  bekannt  sind  nar 
die  Küste  von  Neu-Gninea  (Kaiser  Wilhelms- Land\  Finschhafen,  die 
SalomoDs-Tneeln,  der  Bismaick -Archipel.  In  Neu-Kaledonien  ist  die  Malaria 
trotx  Vorhandenseins  /.ah] reicher  Sümpfe  unbekannt,  ebenso  In  Tasma- 
nien und  Nen-Zeeland,  desgleichen  auf  den  Fidschi-,  Samoa-,  Societfits-, 
Sandwieh-Inseln  etc. 

Amerika.  Hauptsilx  der  Malaria  ist  hier  der  westindische  Ar- 
chipel und  die  Ostküste  BiJdamerikas.  Von  den  Antillen  sind,  mit 
Ausnahme  von  Rarbadoes,  St.  Vincent  und  Antigua,  alle  schwer  von  der 
Malaria  heimgesucht,  hingegen  sind  die  Bahama-Inseln  relativ  wenig 
ergriffen.  Aji  der  OslkDste  Südamerikas  ist  Guyana  furchtbar  hettn- 
gesncht. 

Grosso,  inm  Theile  sehr  intensive  Malariagehiete  befinden  sich  im 
Norden  Brasiliens,  in  Paraguay,  Bolivia  und  (Jragnaj*.  Argen- 
tinien liingegen  soll  naheau  immun  sein. 

An  der  Westküste  ist  Peru  und  Ecuador,  und  erst  seit  relativ 
kurzer  Zeit  Chile  Sitz  von  endemischen  Herden. 

In  Oentralanierika  und  Mexiuo  ist  besonders  die  atlantische  Küste 
stark  verseucht,  während  die  pacifische  blos  »erstreute  llerde  aafweist. 

Die  Ostküste  Nordamerikas  ISngs  des  Golfes  von  Meiico  ist 
stark  heimgesucht,  und  die  Malaria  reicht  hier  längs  des  Mississippi  weit 
ins  Land  hinein  (.Arkansas,  Indian-Territorinm,  Mis^nri):  desgleichen  ist 
Texas  und  ein  Theil  von  Nen-Mexico  verseucht,  ebenso  Florida,  Georgia. 
Von  den  Mitlelstaaten  weisen  liesonders  die  gegen  die  Ostküste  gelegenen 
(Süd-  und  Nord-Carolina,  Virginien,  Maryland)  namhafte  Herde  auf,  we- 
niger die  mehr  central  und  gegen  Nordwest  gelegenen  Staaten  (Ohio, 
Indiana,  Illinois,  Missouri,  .Iowa,  Minnesota,  Wisconsin,  Michigan).  Slir- 
kert'U  Fieberherden  begegnen  wir  im  südlichen  Michigan,  an  den  Utero 
des  Outario-  und  Grie-Sees;  weniger  ergritTen  sind  die  Küsten  des  Enron, 
nahezu  frei  j^ne  des  Lake  Superior  und  Lake  Michigan. 

Die  Küste  der  Staaten  Peusylvanien  und  New-Vork  weisen  einzelne 
schwächere  Heide  auf;  desgleicheo  dasr  Innere  dieser  Staaten  längs  der 
Ströme  Hndsou,  Delaware  elc;  jedoch  weicht  hier  die  Malaria  vor  der 
inenden  Bodeociiltui'  von  Jahr  zu  Jahr  mehr  zurück. 


Veilimtunj*  der  UiJaria  auf  J«r  Enlobtrüfichfl. 
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Tn  Canadft  kommt  ausser  an  der  N'onibDste  des  Ootario-Sees 
(Kingston)  Malaria  kaum  niphr  endemieich  vnr. 

Von  den  Wetitstaaten  kommt  Malaria  in  Wyoming,  Utab  und 
Colorado,  feirner  in  Californien  (iSngB  des  Sacramento  und  San  loaqiiiu) 
und  in  Ahxona  vor. 

Europa.  Kusslaud.  Ein  bedeute nd(>i<  Malariagfbiet  erstreckt  sich  „von 
den  Stepppn  am  Kaspischen  Mi'pip  liiiigs  der  Wolga-Ufer  über  die  kauka- 
sische Tiefehenp  und  die  iirirrflii^hen  Krtslsnlünder  des  Schwarzen  Meeres, 
über  Taurien,  die  Krim,  Gherson,  Bessarabieii,  längs  dnr  Stromgebiete 
d*'s  nnjftpr  und  Dnjesler  bis  nach  .lelsaterinoslaw,  der  Ukraine  nnd  Wol- 
bynien,  Isogs  der  Donauufer  über  die  Moldau  und  Walachei,  Uulgarieo, 
ÜDgarn  «.  s.  w."  (Hirsch). 

Geringere  Herde  finden  sich   in  Tnla,  Samara,  Kasan,  Nowgorod. 

Der  Kaukasus  ist  liesonders  reich  an  Malariaherden,  namentlich 
betiotTon  sind  die  Koste  des  Schwarzen  Meeres  von  Novorossinska  bis 
Tchorka,  die  Thiller  nßrdlieh  vom  Kaukasus,  Batum,  die  Kdste  des  Kaspi- 
soheD  Seos,  die  Niederungen  von  Koubak  und  Terek,  ferner  gewisse  Stellen 
in  i^n  Gonrernements  Elisahetpol  und  I^rizan,  in  Transkitspien  und  der 
Oue  Akal-Tekiuski. 

Oestem-ich-üngarn.  In  Galinien  sind  xnhlreiche  Ort«chaften  der 
Weichsidnitderung  yerseucht.  Die  Hauptherde  finden  sich  in  Kiakau, 
Bochnia,  Wadowico,  Tirnöw.  Im  Gebiete  des  Dniester  Orodok,  lomberg, 
Sanok,  Tarnopol. 

Eine  Reibe  von  Herden  bL'findeu  sieh  längs  der  Donau  und  ihrer 
Kebeuflüsso.  Dieselben  uehmun  ihren  Anlaug  mit  dem  Marchfeld,  es 
folgt  die  kleine  uuffarische  Tlyfebcne  (Schdll,  Wieselbur^,  Komorn,  Kaub), 
dann  die  grosse  uugari^diu  Tieft^benL'  zniijchen  Donau  und  Theiss,  welche 
aahlroiche  schwöre  Malaiiaherde  aufweist  (die  Comitate  Toliia.  Baranya, 
BÄcs-Bodrog,  Toroiital,  Arad,  Temes,  (,'sanid,  Bl^k^s,  Szolnok).  Es  schliessen 
sich  an  die  zwiscbeu  Save  und  Drau  (Slafouieu  und  Croatieu)  und  am 
reoht«n  Sareufer  iu  Bosnien  gelegenen  aablreicben  Herde, 

An  der  Adria  sind  ein  Theil  des  istrianisehen  und  dalmatinischen 
Kfistenstriobes  und  mehrere  Inseln  verseucht.  In  Istrien,  Pola,  dessen 
Malaria  Übrigens  in  Abnahme  ist,  seitdem  die  Bonitication  des  Bodens  in 
Angriff  genommen  worden  ist.  In  Dalmatien  ist  besonders  das  Narenla- 
tbal  (MetkoTieh)  stark  heimgesucht. 

Bosnien  und  Hercegovina  haben  längs  der  Bosna  und  Narenta  gleich- 
falls eine  Amcahl  Herde. 

Nach  Myrdacz  belief  sich  in  der  Uaterreichisch-nngarisehen 
Armee  in  den  -fahren  1870 — 1883  die  jährliche  DurcbEchiiittxahl  der 
Malariafäileaufäü.Iöl'^  2U'3"/oo  ^^  durehschnittlicben  Verpflegsutandes. 
In  den  einzelnen  Jahrgängen  wurden   betrüchtliche  Schwankungen   beob- 
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So  kamen  auf  das  .Tahr  IJJTü   17ia»/„„, 


auf  1872  298-T'/, 


00* 


achtet. 

auf  1882  ISS-Ü"/ 

.Nach  Militir- Territorial  bezirken  betragen  cli«  Erkrankungen  an 
Wechselfleber  iii  Promillen  lies  Verpllegsstandes:  in  Innstirack  259,  iu 
Prag  "29-9,  in  Biünn  435,  in  Wien  ö3-5,  in  Grast  96-6.  in  Lemberg 
150-Ö,  in  Triest  UWr-i,  in  Sarajevo  (1&80— 18»2)  211-8,  in  Zara  2J6-7, 
in  Krakau  2477,  in  Budapest  26ö'8.  in  Uermannstadt  277-fi,  in  Prvss- 
burg  '2aiG,  in  Kaschau  306-2,  in  Teiuesvär  473-8,  in  Agiam  537-3''. 

In  dem  l>ecenniam  1S73 — 18S2  kamen  in  Folge  ron  acnter  Malaria- 
infeclion  72  TodestUlle  vor. 

Ah  besonders  schwer  von  der  Malaria  lieinigesucht  »ind  xn  be- 
zeichnen die  llarniaonen  yon  Peterwardein-Neusatu,  Otoftac,  Ksse^,  UBg.- 
Weisskirchen,  S/.nlnolv,  S/ej;;pdin,  Arad,  Guns,  Ketskemöt,  Groeswardein. 

Seit  dem  Jahre  l'SS2  weist  dii'  Malaria  in  der  ö^sterreichiRCh-nnga- 
riechen  Armee  eine  stetige  nnd  beträchtliche  Abnahme  auf. 

Die  ünrchHchnittmorbiditit  der  Jahre  1883 — 1887  betrug  nnr  mehr 
ÖÖ-l'/oo  (s-  Myrdac/.). 

Späterhin  ergab  sieh: 

im  Jahre  1891  eine  Morbiditflt  Ton  30-6*/w 


18fl2 
18113 
18;H 
1ÖÖ5 
1897 


40-47,, 
34-7V« 
28«7„ 

2ä-67„ 


Es  sieht  demnach  der  Diirciisehuitlmorbidilät  der  Jahre  1870 — 1882 
iu  der  Höhe  von  2U-37,„  eine  solche  von  30-47oo  für  die  Jahre  18»! 
bis  1897  gegenüber. 

Diese  enorme  Verminderung  der  Malaria  in  der  Armee  i£t  zum 
Theilo  sicherlich  auf  die  verbe&serlen  hygienischen  Verhättniss«  zurück- 
KUfühi'en,  zum  Tlieile  mu^is  .«ie  aber  auf  eine  davon  unabhSngig«  Abnahmt! 
der  Malariaendemi  p  hexogen  werden. 

Auf  der  Italkanhallunsel  sind  Albanien  und  die  meisten  Küstei]- 
orte  Griechcnliinds  .schwer  heimgesucht.  Von  den  Inseln  sind  Kreta, 
Kephalonia,  Sanla  Maura,  Oorfu  Terseucht. 

Dil'  appcninische  Halbinsel  weist  hiiapts3<^ilieli  zwei  grosse 
Berdi?  auf;  der  eintt  belriflt  die  l'oehene,  der  andere  die  Westküste  der 
Halbinsel  Ton  Pisa  abwärts.  Die  lombardische  und  Tenetianische  Ebene 
iät  nahezu  glüiohmässig  besät  von  li>icbteren  oder  mittelschwu-ea  }I erden 
Am  meisten  heimgesucht  sind  d'w  Provinien  Novara,  Cremon»  (GegeiiJ 
iwisohen  Paudino  uud  Souiinoj.  An  der  adriatischen  Küste  befinden  sich 
in  den  Provinzen  Vencaia,  Padova,  Rovigo,  Kerrara  sahireiche  ausgebreitet" 
und  intensivere  H*rde. 


Verbr*ilui)g  der  Hiilitm  nur  der  Knjubvr&nchr. 
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An  iler  Westk&stp  [talieits  beginnt  da»  Malaikgeliiet  an  <lfr  Mßn- 
dnng  des  Arno  and  erreicht  seinen  ersten  tiipfel  in  der  (iegend  von  üros- 
seto  (toscanische  ^aremmen),  um  sich  von  da  bis  (.'JTiUveci^hin  in  wenig 
verminderter  lDten:»ttAt  7.n  erstrecken.  Wenig  .südwestlich  von  hier  lie- 
giunt  die  stark  verseuehle  Oampagna  di  Honia,  welcher  sich  im  (jeliiete 
xHJschen  VeUetri  imd  Fondi  die  schweren  Matariaherile  der  poutiutschen 
SOmpfc  anschliessen.  Besonders  mörderiseh  sind  die  Umgegenden  von 
Sennoneta,  Sexze,  Itoecasecca  dei  Volsci,  Fro-^^edo,  Amaseno.  Weiter  Dach 
[Süden  »nd  die  Ufer  des  Garigli&no  und  Voltnrno  stark  verscueht,  wenigt^r 
die  Umgebang  von  Neapel.  Südlich  von  Saleroo,  in  der  Qogend  von 
IPaestaiu,  befindet  steh  abermals  ein  grosserer  Herd,  von  da  abwärts  zahj- 
[l-üichc  kleioere,  mclir  und  minder  schwere.  Jedoch  nicht  blos  die  Küste 
dfT  Halbinsel,  auch  das  Innere  de»  Landes,  namentlich  der  »ildlichen 
Provinzen  MoUsc,  Apuüen  und  Ba^ilicata,  in  etwas  geringerem  Masse 
Calabrieu.  vejsen  zahlnnche,  Kum  Theile  sehr  schwere  Herde  auf  (Monte- 
faJeoue,  S.  Crocu,  S.  Barlolonieo  in  Ualdo,  Caslellucio.  S.  Manro  etc.). 

Sicilicn  ist  in  grosser  Ausdihnuuf;  verseucht,  sowohl  an  der  Kflste 
als  im  Innern,  namentlich  in  der  südliohfu  liäUte  der  Insel,  Noch  viel 
Srger  heimgesucht  ist  Sardinien,  welches  total  überwogen  ist  von 
Ualariaherden  schwerster  Sorte,  desgleichen  die  ßtitlichu  Küste  von 
Corsica. 

Zi:ni  Studium  ilur  Muluria  iq  lüUicii  «inpfi-bluti  wir  tlii^  Karle,  welche  im 
Jahr«  18A4  voa  der  „Ditmiüiie  ^eiiurali:  Julia  stalistica  ilnl  rej^no'  licrausgcgebea 
worden  ist.  Anf  ilcisulbim  ist  die  Malaiiamortalililt  der  drei  Jahre  IS90,  IH'Jl, 
1892  in  Fsibcn  ersicbthi^h  (gemacht.  Wir  euluehmeu  dici^er  voniDglich  ange- 
fahrten Karte,  dasa  in  Italien  Malariaherde  in  grosser  Ausbreitung  (i.  B.  Cain- 
pBglia)eilstirei].  in  denen  die  jälirliclie  M;iliiniimiirtalität  '2 — 3'7|,o  <ier  Ei[iwi>hui^r' 
zahl  beli-jlict.  In  einer  uiiS'^hiilicUen  MeiiKe  von  llerduu  ((KtnlinUchn  Simiiifc,  viele 
Herd«  in  Sardinien)  übersteigt  die  MurtablÄl  8"/ui,. 

Aaf  der  pvi'enftischen  Halbinsel  besitzt  die  Säd- und  WestkQ&te, 
weniger  die  Ostktlste,  Maiariabenle,  ferner  die  sumpßgen  Ufer  des  Qua- 
diana,  (luadalquivir,  des  Tajo  etp.  Malaria  finden  wir  auch  auf  dem 
Hochplaieau  von  Oasttlien  und  K^lreniadura  {^.Madrid,  Merida).  Von  den 
Balearen  ist  Mallorca  stark  verseucht. 

In  Frankreich  findet  sieb  im  Süden  und  Westen  die  meiste  Malaria, 
der  Westkflste  sind  es  nanienitich  die  isnr  Salzgewinnung  benillzten 
n  SAiDpfe  (maiais  salants)  zwischen  der  Loire  nnd  der  Seudre,  Ah 
sa  Ualariaherden  werden,  sowie  sie  nicht  ent.sprechend  gepflegt  sind  nnd 
SfUswBSser  i»  sie  eindringt.  Berechtigt  sind  <iie  Umgehungen  von  Roche- 
fort, Mirena«,  Brouage.  Orössere  Malariaherde  finden  sich  we.ttlirh 
Ton  d«r  Bbönemftnduiig.  Im  Inneren  Frankreichs  sind  die  tiegeuden 
Dombes,  Sologne  (Loir  et  Chcr),  Brenne  (Indre)  sumpfig  und  verseuchL 
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Verbnitnni-  dar  MtUrta  «n(  itr  Erd^Vrfliülie. 


la  iler  Scbweii  ist  im  sädlicheo  Tbeile  des  CaotoD  Te«8in  and] 
au  der  Rhöneeinmündung  in  den  G^nfersee  etwas  Malaria  20  Haase. 

Deutsches  Reich.    Im  sadwestUchen  Theile  findet  sich  an  denil 
Ufer  des  Rheins  (io  Unterelsass,  in  der  Pfalz  and  dem  Rheingaa)  nnd  in 
I  den   Niederungen  der  Donau  etwas  Malaria.     Dieselbe  fehlt   nahezu   in . 
Uittoldeutschlaiid,   tritt  dagegen   in  der  norddeutschen  Tiefebene  (Sirom-A 
gebiete  der  Weichsel,  Oder,  Elbe,  Weser  und  des  Rheins)  wieder  stärker^ 
hervor,  besonders  in  Schleswig  und  Holstein,  Hannorer,  Oldenburg,  Wesl- 
phaleu  und  in  den  tiefen  Gegemien  des  Niederrheins. 

Holland  war  früher  Qnt«r  den  europäischen  Staaten  am  meisten 
von  der  Malaria  heimgesucht.  Sie  eiistirt  daselbst  jetzt  noch  in  grosser 
Äasbreitung,  doch  hat  ihre  Intensität  wesentlich  abgenommen. 

Belgiens    niedrig    gelegene    Gegenden,    besooders    die    Provinzen 
'  Westflandern ,     Ostflandern ,     Antwerpen    weisen    zahlreiche     endemische 
Herde  auf. 

Grossbritannien  ist,  abgesehen  tob  ganz  vereinzelten  Herden 
(wie  in  Yorfcsbire),  vollkommen  frei. 

Dänemark  hat  auf  den  Inseln  Laaland  nnd  Falster  eudemische 
Malaria. 

Skandinavien.  Während  Norwegen  nahezu  frei  ist  von  Malaria, 
weist  Schweden  seit  neuerer  Zeit  einige  grössere  endemische  Herde  auf 
(Hederaora,  Kalmar-Län,  Hudiksyaü). 
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Aetiologie, 


Uas«re  Kenntnisse  tod  der  Äetiolo^ie  der  Malaria  haben  sich  im 
Lauf«>  <i4>r  JahrxebDte  derartig  bemchert,  <1iub  man  die  Malaria  gegen- 
wärtig uDtpr  jene  Infectionskraukheittii  reihten  kann,  deren  ätiologisclio 
Krrorschiing  am  weitesten  gediehen  ist. 

Von  den  ätiologischen  Facloren  sind  es  namentlich  zwei  Gruppen, 
deren  Klarlegung  nahezu  als  vollendi^t  zu  bezeichnen  i.st.  Die  iM'ste  be- 
trifft die  tellurisehen  und  klimatischen  Grund  Bedingungen  für  das  Vor- 
kommen der  Malaria,  die  zweite  umfassl  die  l'arasitologie  des  Illiites  und 
der  inneren  Organe.  Völlig  unbekannt  ii>t  hingegen  ein  dritter  ätiologi- 
scher Factor,  i.  c,  die  Art  und  Woise,  in  wdcher  die  Malariaparasiti^u  in 
der  Au8Si>uw«tt  «listiren  und  auf  welelicn  Wogen  sie  in  diso  mi<u»cblichen 
Orgaoiamaä  gelangen.  BiMQglioh  dieser  Fragen  scitwebeu  blos  Vennutbun- 
geu,  von  denen  manche  der  Wahrheit  nahe  kommen  dürAc,  deren  Sicher- 
stellung  durch  ibatsÜcIilicbL-  Beweise  aber  noch  abnuwartun  ist. 

Klimatische  und  tellurische  Bedingungen 
der  Malaria. 


Die  Verhaltulsg«,  velclie  unter  diL'Soni  Punkti-  In  Betracht  kommcu, 
sind  derartig  niumfesier  Natur,  dass  siu  Kum  Theiie  schon  den  ältesten 
Deobnchtern  zum  Bewusstsein  gekommen  sind.  Dass  die  Alten  nebonbei 
aaeh  schon  Folgerungen  speculativ  abgeleitet  haben,  welch«  erst  in  aller- 
letzter Zeit  durch  das  Mikroskop  verilicirt  worden  sind,  beweist,  wie  Recht 
Ter«ntiuB  hatte,  wenn  er  sagte:  „Nihil  dictum,  quod  nou  dictum 
prius."  Varro  schreibt  (De  re  rustiea,  Lib.  !,  Oap.  12):  „Ädverteu- 
dum  etiam  si  qua  erunt  loca  palu^tria,  et  propter  easdem  causas,  et  ()aod 
arescnnt,  crescunt  aninialiu  quaedam  miniita,  quae  neu  possnnt  ocnli 
consequi,  et  per  aera  intus  in  corpera  per  os  ac  nare.'<  perreniuut,  stquo 
efficinnt  difücileü  morbos.''    A<^hnliche  AeuüseniDgen  liegeo  vor  von  Colu- 
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iiieüa'.  Palladiua',  Vitriiviiis'.  RicharduB  Morton  drückt  viele 
Jahrhundüite  iiut-h  diesen  Autoreu  du^tielbe,  jedoch  prSciser  und  mit  directer 
Bezugimhmi.'  iiui'  die  Malaii^i  ims,  indem  er  (Pyretologia,  Eiercitat  1, 
Cap.  ä)  scbieibt:  „Aer  iteiu  filurans,  prapsertim  palustrifl  vel  autnm- 
nalis  inspiratus,  et  cum  spiritibu»  comnuxlna,  particuliü  heterogeneiü 
et  VL-nenittis  ila  tionnunqiiam  refeitus  est,  ut  feltres  intermittentes 
non  aliu  de  causa  iu  lonis  pnlustribus.  et  oris  maritimiii  endemiae  Hant, 
atque,  auttimuali  tempore,  ferß  iibique  epidemicae  ftvadant.''  Kald  nach- 
her folgte  Lnnuisius  mit  seinen  Studien  Aber  die  schädlichen  Hmaoati»- 
nen  der  Sfinipfe.  Sein  herrliches  Werk  bildet  den  ersten  in  grotiseoi 
Style  angelegten  Versuch,  die  Aetiologie  der  Malaria  feätzuslellen.  Er 
tritt  mit  Entschiedenheit  Tür  die  Ansicht  ein,  dasc  den  SQmpren  schädliche 
Stoffe  enisteigen.  Er  cilirt  unter  Anderem  auch  einen  Brief  des  wflrtiem- 
hergisHiPii  Jtathes  Kosinus  Lentiiinti  über  eiue  h<;ftigi-  Malartaendemie 
io  Stuttgart,  welche  sofort  erlosch,  nachdem  der  \a  der  Stadt  befindlieh« 
Sumpf  trockengelegt,  und  durch  Oartenanlagen  ersetzt  wuide  (Oap.  'A). 

In  neuerer  Zeit  haben  sich  sehr  KahlrcJche  Autoren  damit  befasst, 
die  mi-teorologischen  T>alon ,  sowie  di«  geologischen  Verhfiltaiss«  von 
Haiariaorton  mit  der  Entwickluug  der  P^ndemie  xu  confrontlrcn  und  aahezQ 
einstimmig  ergab  sieh  das  Hesultat,  diiss  ein  innig«'  Uonnei  swiscfaen 
den  genannten  Bedingungen  und  der  Krankheit  bestehe. 

Von  klimatischen  Factoroii  kommen  in  erster  Linie  in  Betracht 
die  WSrnif  und  die  Feuchtigkeit,  dann  di>;  WindrerbSItnisae;  lou 
tt'llurischoii  die  geologischo  Formation  des  Bodens,  sein  (iehalt 
an  orgauischeu  Stoffen,  die  Gestaltung  des  Bodens  und  die  Bodeu- 
elevatiou. 

DlM'  tiiufluss  der  Wärme  auf  die  Entstehung  der  Malaria  ergibt 
sich  zunächst  ans  der  Verbreitungstveise  der  Malaria  aber  der  Erdober- 
flüL'hö.  Je  uäher  wir  von  den  Polen  her  nach  dem  Aequator  räcken,  je 
höher  also  diu  iniltlere  Jahreslemperaiur  ist,  desto  zahlreicher  and  desto 
intensiver  werden  die  Malariaherde.  Wir  haben  schon  weiter  oben  er- 
vrfihnt,  diiss  nach  Hirsch  die  Isothere  von  In — 16"  0,  die  Orenie  für 
das  Vorkommen  von  Mularialiebern  bezeichnet,  dass  demnach  Urte,  dej'eu 
mittlere  Sommertemperatur  unter  dem  geuauuien  Werthe  bleibt,  tod  der 
Malaria  verschont  sind. 

Eine  »weite  Tbatsache,  welche  die  wichtige  Rolle  der  Wirme  be- 
kundet, liegt  in  der  Vertheilung  der  MalanafHUe  auf  die  Terschiedenen 
Jahreszeiten.     Da  stellt  sich  nun  heraus,  dass  die  Aenie  der  Malaria- 


'  Col"ini>lla,  De  r«  ru«tica,  Lib.  1,  Ch(i.  .». 

•  Pnllfldius,  De  w  rusticft,  I.ib,  J,  Tit.  7. 

*  VitruviuR,  Arehiteet,,  Lib,  1,  Cap.  4. 
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H   cndemio  stets  in  dio  wartiiu  nälHe  Av&  .Tiihrc!«  Htllt.    Dies  trifft,  mit  ge-          ^H 

H   wissen  neben.snclilicheii  Modificationen  für  a[l(<  Orte  xu.     In  den  leichten           ^H 

H    Malariagcgcnrl^n   falkm   üii;  Maiitoa  auf  «len  Frühling  und  den  Eerbat,           ^H 

^    wilhri!D<l  der  äomuier  uine  Remission  eikenimn  lilsst;  das  Minimum  wird            ^H 

im  WiüWr   cneicht.     In   di'u    würmeren  (legenden,    win   in    llalifiii,   Sllii-            ^H 

frankreich,  Oriocheulaad.  Südiiuftani,  Algier  u.  s.  w.  ßllt  das  Maiimnm           ^H 

auf  di<?  Monate  Juli.  Auffusl  luiil  Seplemher  (s.  Vig.  l).    In  den  tropischen           ^H 

oud    8ubtropischt;u  Gegeinli-n    linüprt   sich   die   stärkste    Knlwickhing   der           ^H 

Endi>mitt  gk-iehfalls  an  ili«  Sommermonate,  doch  verwischen  sich  in  diesen            ^H 

öwut-ndt'n  dii>  VfrhältJiisKe  umso-                                                                        ^H 

mehr,  }<■  ui-rin-jor  die  Temperalur- 
uoterschiede  und  diy  Differenwn  in 
^K    di-r   Ltirtfeuchli<;lLeit   während   der 
^»    verschiedenen  Jahreszeiteu  sind.  Es 
kommt    aUo   in   diesen  Ge<;enden 
nicht  tn  ji^m-n  steilen  Curven,  wie 
^-    wir  sie  in  Fijj-  1    seht*n,  welches 
^p  die  Verhältnisse  in  AJ^'ier  illuftrirt; 
iiDnierliin  uiiterseheiden  sicih  auch 
dort  Anschwellungen  und  Ahschwel- 
luugen  in  dt-r  Ausbreitung  der  En- 
demie. Am  Senegal  geht  die  Anzahl 
W     der  MalariaOHe  während  und  un- 
^^    mittelbar  nach  der  Kegenzi^it(.lnli  liis 
^1    SeptemW)  ungemein  in  die  Höhe. 
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^M    In  Gayana  und  auf  den  Antillen  ist 
^M    die  Vertheilung  entsprechend  dem 
^1    Klima  eine   gleich mä.'tsigere,   doch 
^M    fallen  auchhieranf dtezweiteHillfte 
^1    des  Jftbres,  heisiebungswei^e  auf  das  < 
H   sprechend  der  erhöhten  Temperatur  i 
H              Die  auf  S.  IK)  folgende  tahellariscl 
^V    dcä  Hospitals  San  Spirito  in  Uom,  t 
Malariakranke  helrilTt,  illustrlrt  gleiel 
Es  ist  wichtig  tu  wissen,  dass  i 
^H     sondern  auch  ihre  Schwere  mit  zun 
H    Höhe  geht.    Im  gemSssigten  Klima  f 
^M    durch  die  erste  Parastteugnippi-  hedin 
^M    tiaua);   anfangs  Juli  beginnen   die  sc 
^1    Anzahl  in  de»  Monaten  August  und 
H    Die  Italiener  unterseheideu  daher  gan 
^M    Sommer-Herbstfiebern.    lui  Winter  fo 

^ 

Fig,  l.    Mnlnrinmorbidität  und  Mortalitä 

iler   frntixtisischnn   Ari]K'(>   Jai   Julire  1S91 

(tiucb  Laveruii). 

ritte  Quartal  die  meisten  F&lle,  ent 
nd  den  starken  Kegenfällen. 
le  Zusammenstellung  dw  Aufnahme 
^n    denen  weitaus  der  grösste  Thei 
falls  das  Qes^te. 
licht  blos  die  Zahl  der  Mularial^IlG 
ehmender  Ausseniemperatur    in    di 
allen  anf  das  Frühjahr  die  leichten 
^teu  Wechseltielier  (namentlich  Ter 
iwercn  Fieber  zu  er.'d'heinen,   dere 
September   den  Höhepunkt  erreicht 
t  praktisch  zwischen  Frühjahrs-  un 
Igen  die  Uecidive.    Erirähnenswert 

^1 
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Monat« 


Jahr« 


IHM 


18Uü 


1873 


1874 


1S77 


1818 


Febniar   ,    . 

ytiit  .  .  . 

April   .  .  . 

Uni  ...  . 
Juni .... 

Jnli  .   .   .  . 

August    .  . 

September  . 

October    .  . 

pccpnilici' 


284 

19G 

85S 

Ißh 

828 

les 

681 

&88 

189 

170 

711 

747 

168 

ISl 

C&S 

075 

11« 

114 

069 

584 

88 

68 

409 

831 

489 

844 

IISO 

'eas 

1492 

670 

8Si4 

«47 

I0S6 

476 

2183 

2010 

J75 

437 

1761 

1732 

4.^1 

275 

1280 

1186 

271 

205 

777 

77.3 

S52S 

»219 

13933 

I2l»2  1 

1 

638 

51*1 

U4 

S64 

480 

339 

1898 

»878 

I$9& 

1460 

795 

(iiiS 


661 

&43 

608 

&76 

MM 

S7& 

398 

1604 

lt!96 

119& 

1^ 

1193 


12261 


109» 


ist,  (laüE  vic]e  Autoren  angeben,  die  Qusrtaofieber  bauptsafhlicli  im  Heibst 
und  Winter  beobachtet  zu  haben.  Es  wäre  eehi'  inter^üsant,  za  erfahren, 
ob  flies  RecidiVR  aus  dem  Frühjahre  her,  oder  ob  es  frische  Fälle  sinii? 
Vier  Flllle  vou  reiner  Quurtana.  die  ieb  beobachtete,  begannen  zu  fo!- 
geuileii  Terniinen:  äii.  September,  Anfang  September,  25.  August,  Ende 
Juli.  Ks  scheint  mir  also,  dass  dto  QuarlaninfectloQ  nicht  io  das  Frühjahr, 
sondern  in  duu  Spütäommer  zu  verleben  ist. 

Ein  vollkommeueg  BiM  der  Vortheihing  der  AUlaria  niif  die  Jnhroi^zoitcD  ßsb 
Lancisi:  .Itnque  ^rincipio  aestalis  ri<l>rus  uC  pliiritnuai  tertiiLDao  uon  tunli^une 
conüpiunt:  odiiucto  vero  iteNlii.  fubrui  conti [uiao,  iit(]aa  otiain  oiiliules  urgoiit; 
longe  tnini^ii  doteriores  ovnsiirao,  et  plane  pofltiUntcs  circa  Aeqninoctium  aittum- 
niilc.  pL-attrJpurt  »\  phiriac,  ncbuloe,  ruIjjgintDt,  vontique  austräte«  accessvriut 
Tiiuilein  t'irca  liyumalu  Holstitium  Aü  peruicie  abique  remitttint;  eed  io  chronicas 
nlfectioiiiiä  abeaiit:  qui  onim  ab  ejuBoiodi  Caatrensibue  febribus  Uberantur,  fere 
Bempor  contuuiacibus  viäcerum  obstructionibue,  et  qiurtnDis  longo  d«in  t«aipore 
duraturis  diveiari  eoleut.*    (Cap.  XI.) 

Eiu  weitere-^  Moment,  welches  die  Wirkung  der  Wärme  klnrlegt, 
besteht  darin,  dass  die  Malariaendemieii  an  bestimmten  Malariuberdeu  tbt- 
gleidiüweise  in  warmen  Sommern  Tiel  intensiver  auftreten  als  in  kQhleren 
Sommern,  das«  ferner  in  besonders  heisaen  Sommeru  —  enlsprechendü 
Luft-,  bMii'bungswt^ise  Bodenfeuchtigkeit  vorausgesetzt  —  auch  an  Ürten, 
welche  sonst  k^'iud  Mulaiia  haben,  solche  au,sbrlcht,  ja  epidemieartig  über 
LSudereien  sich  erstrijckt  ■ 

Ilei  aller  Anerkeiiuiiug  des  wichligeu  Einflusses  der  Wärme  auf  ilie 
Eutwickluug  der  Maiaria  ist  doch  stets  gegenwärtig  zu  halten,  dass  die 
Warme  allein  dennoch  bei  Weilern  niehl  im  Stande  ist,  die  Malaria  zu 
enengen.    Das  beweisen  die  zjihlreicbeu  vollständig  immunen  Bezirke  in 
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Gegentlen  (wie  z.  B.  die  Sahara),  das  beweist  ferner  der  Hin- 
auf SohilTeii,  in^geii  sie  die  heissesten  Gegenden  durchkreuxen, 
die  Mnlaria  nicht  zum  Aufibruche  kommt. 

Dass  der  KinfluKs  lier  Hitze  in  irgend  einer  Wme  von  einem  aD- 
dcren  Factor  paralysirt  werden  kiinii,  zeigt  aucli  der  TorliiD  erwähnte  Um- 
stand, diss  in  leichten  Malariagegenden  wahrend  der  wjlrmsten  Monate 
aine  Ahnahme  der  Endemie  in  heohaeliten  ist,  welcher  erst  im  Herhste 
ilne  Kwrudcscenz  nachfolgt.  Diese  auffallende  Tliatsache  verliert  aller- 
diD^  Einiges  an  Bcdeutnog.  wenn  wir  uns  gegenwärtig  hntten,  Anas  die 
Malaria  eine  Incnbalionsilaiier  von  zwei  Wochen  nnd  darüber  hat,  dass 
also  üit;  Füllo,  »eiche  im  Herbste  /.um  Ausbruch»  gelangen,  bezüglich 
ihre«  lufectionsdatumif  etwas  zurOckdatirl  werden  müssen. 

Eü  erübrigt  noch,  die  in  der  F-iteralur  fiwähnten  Fillle  von  Ende- 
mien im  Laufe  dos  Wintürs  y.a  beleiichtöu.  Man  darf  nicht  vergessen, 
dass  wir  bei  Beurtheiluug  der  Entwicklung  einer  Miilariaendemie  stetü  nur 
die  Neuiufectiouen  im  Auga  haben  können.  Bezüglich  der  Reeidivc  sind 
vorwiegend  ganz  andere  Factoren  massgebend  als  die  klimati^^chen  Ver- 
hUItnisse.  Die  iin  Winter  vorkommenden  Malariafieber  siud,  nach  den 
übereinsCimnießden  Erfahrungen  der  meisten  Autoren,  nichts  Anderes  als 
Keeidive  der  im  Sommer  aequirirten  Krankheit.  War  die  Somnierendemie 
sehr  bedeutend,  so  werden  die  Keddiv fülle  während  des  Winters  gleich- 
falls aahlreich  sein.  Und  hier  mag  auch  die  Kalt«  noch  insoferne  von 
B«lang  sein,  als  es  eine  Erfahrung  ist,  dass  Erkältungc^n  Reddive  auszu- 
lassen TermOgeo. 

Die  Laftfeuchtigkeit,  und  damit  im  Zusammenhange  die  Boden- 
feuchtigkeit, ist  au  der  Euti^tehung  der  Malaria  gleichfalls  in  hohem 
Maas«^  botheiligt. 

In  den  weitaus  meisten  Malariaherdeu  wird  jahrlich  die  Erfahrung 
gemacht,  dass  die  Höhe  der  Endemie  sieb  au  gchäuRe  Begeofälle  knüpft, 
beiiehuagsweise,  dass  Sommer  mit  bedeutenden  Niederschlugen  mehr  Ms- 
lariafUIle  mit  sich  bringen  als  trockene  Sommer.  Aus  den  zahlreichen 
auf  dieses  Gebiet  Bezug  habenden  Beobachtungen  ergibt  sieb,  dasis  der 
Kegen,  wenn  er  während  der  warmen  Jahreszeit  nach  erfolgter  Trocken- 
heit des  Bodens  filllt,  baldigst  eine  Vermehrung  der  Kiankheits fälle  zur 
Folge  hat,  dass  hingegen  bei  lange  dauernden  Regengüssen,  wobei  es  zn 
Ceberschweramungen  des  Bodens  kommt,  die  Annahl  der  Fälle  wesentlich 
abnimmt,  am  erst  dann  wieder  in  die  HAhe  zu  gehen,  wenn  nach  Ah- 
scblnss  der  Regenzeit  die  hervortretende  Sonne  eine  Yerdtinstung  der 
Bwleofeuchtigkeit  veranlasst. 

Dieses  Verhalten  kann  namentlich  in  den  Tropengegenden  constatirl 
werden,  allwo  die  ungesundeste  Zeit  in  der  Kegel  nach  Ablauf  der  Heg^n- 
jperiode  zu  folgen  pflegt. 
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Aeliologie. 


Xach  Fayrer  sollen  in  Indien  die  uidsteD  MalanaRillp  oai^b  dur 
KegeoKeit  in  ii-a  Monalen  SepU>nib?r  bis  Dewmber  vorkommeu. 

Di«!  Entwicklung  der  Malaria  wird  daher  durch  eine  Itodenfeachlig- 
keit  von  einem  gewissen  Grade  befördert,  sie  wird  aber  gehemmt,  wenn 
dieser  Grad  dbersehritten  wird. 

Wesentlich  kommt  es  darauf  an,  dass  der  Boden  der  Luft  «agftngig 
tÜ,  das»  er  also  bei  einem  bestimmten  Feaahtigkeitsgehalte  dennoch  nicht 
TOa  Wasser  Oberlagert  sei. 

Es  ist  leicht  begreiflich,  dass  es  nicht  anter  allen  Umstanden  di« 
sbntat«  (^ntität  der  Niederschlage  ist.  TOn  welrher  die  Höhe  der  En- 
itWii  abbSngt.  Geringere  Niederschlüge,  die  von  Zeilpaiiseu  unterbrochen 
«iod,  während  wclchor  dvr  Boden  jedüsmal  xu  trookueD  Gelegenheit  hat. 
Werden  die  Malaria  mehr  fiJrdcrn  als  conlj&uirlich  Wochen  hindun-h 
gehende  Hegengösse,  nanienlHch  dann,  wenn  nach  denselben  die  Tenijw- 
ratur  eine  niedrige  ist. 

Jilek  hat  den  Ziisammenliang  zwischen  B«g«nin«Dga  und  Malaria- 
niorbiditut  in  Pohi  sttidirl  und  kam  zu  folgender  Zasammenslellung: 


m 

•iuhfuAtii;^ 

Wi.Tliwli"'iji'r- 

■Ivc  EpUk'iiiluii 

lidlii^iiini' 11)11' 

Xll^  iWIläL' 

in 

in 

in  Pmcenttn 

■bRlciKi-nilnr 

Poinr  Zull 

<l» 

I.iliii'  Himriliirl 

I^NWoatipdflN 

leM 

18« 

514 

IBSS 

14S5 

486 

IBOO 

1810 

36.-{ 

IMS 

344 

354 

1M7 

h-W 

221' 

18ß8 

150 

14« 

1 
Jahr 

fiilli',  ilid  iii  Uoui  in 

Sjiiuls   unil  bozlrk)- 

Irallifhcr  Bctinnii' 

liing  (KotKnilvn  siii<l 

im  Liufr  'kr 

UoDBle  MKn. 

Ajirn.  Hai 

in  MUlnn»tlanL 

1  1871 

11.355 

le&e 

1873 

19.232 

S5I-S 

1873 

21507 

1877 

1874 

20.28« 

SSS-8 

ld7S 

14.15« 

8M^ 

1876 

17J.a8 

«»-« 

1877 

16.761 

1»H 

■  1878 

lg«7S 

101« 

1  187U 

31.217 

W9-9 

1  1880 

22,099 

«»■8 

1861 

20.376 

2273 

18S2 

19,7(H 

llä-7 

Der  Widerspruch  zwischen  den 
Jahren  1865  und  lm^  kirirl  sieh  auf, 
wenn  snf  die  Zeiträume  Rücksicht 
gsnommeD  wird,  während  welcher 
die  NiederschlUge  erfolgt  sind. 

Aehuliches  jjeht  aus  neben- 
Btehendor  Tabelle  hervor: 

Ebenso  wie  der  liegen  wirkt  auch  der  Thau  auf  die  Entwicklung 
der  Endemie. 

Einen  nnwiderlegüchen  Hinweis  auf  die  Wichtigkeit  der  Boden- 
feuchtigkeit miL  Bezug  auf  die  Malarioäliologic  gibt  der  l'nasland,  dass 
die  Ufergegcnden  von  Blehenden  oder  tUessenden  WÄssern  jeder  Art, 
fei'Der  UeberschwemmuugKgebiete  am  allerhäufigsteu  Sitz  der  Malaita  «ind. 


Klimati >(.■))«  und  tellurisoh«  BudiiiKuiigcn  der  SlitUriii. 
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Di«  schwersten  Malariagegenden  der  Knie  sind  an  FiussläHfe,  Sumpf- 
gegeuden  and  Meeresküsten  geknüpft.  Die  meistens  in  Aas  Frölijahr 
fallenden  Ueberschwemniungen  bereiten  die  Saat  für  liie  SomiiHT-HertiSl« 
lieber  vor,  welche  um  so  (ippiger  gedeiht,  je  intensiver  die  folgende  Hitxe 
ist.  Die  Uelieischwemmungen  können  auch  aus  industriellen  odw  agri- 
caltnrellen  Kücksichten  (Keisfeider.  Ameliorationou,  FischKuclit  etc.)  kOust- 
Itcli  herijeigefdhrt  sein  und  haben  dann  selbstredend  densidbi^ii  KITkcL  wie 
die  uatlli'lichen. 

Ee  sei  noch  erwähnt,  da»*  unter  Umstünden  ganz  klaine  Wasser- 
becken, wie  PfHt7.('n,  Lachen,  wrnn  nur  sonst  die  nöthigf^n  Bt>dingutt^en 
vorhaudcn  sind,  xur  Bilduug  von  Maiariaherden  geringster  Ausdehnung 
Anlass  geb«n  kßnnen. 

Nicht  XU  vergessen  ist.  dass  die  Bodenfeuchtigkeit  auch  verborgen 
sein  kann,  indem  das  Grundwasser  einen  hohen  Stand  hat.,  oder  indem 
sich  unter  einer  dünnen  Hmnussehichte  eine  undurchdringliche  Lage  (^Thon, 
Schiefer.  .Mergel  etc.)  befindet,  auf  welcher  sich  die  Feuchtigiceit  in  ge- 
ringer Schichte  anfhlllt,  oder  endlich,  indem  snbterrane  Bucht-,  Ströme 
Torhuiden  »iud. 

Auf  diese  oft  übersehenen  Umstände  ist  es  häutig  znnn'kxuführen, 
weon  von  Malaria  bei  ganz  trockenem  Boden  gesprochen  wird. 

Die  Angaben,  weicht-  von  manchen  Autoren  ins  Feld  geführt  werden, 
utu  den  Zusammenhiuig  zwischen  lt»denfeucbtigkeit  und  Malaria  zu  leugnen, 
sind  in  jedem  einzelnen  Falle  an  der  Hand  aller  localen  TerhCiltnii^se  xu 
kriLisiren.  Dabei  stelli.  es  .«sich  meistens  heraus,  dass  die  Nichtbeachtung 
des  einen  oder  auderen  Factors  zu  falschen  Schlfi-ssen  führt.  Man  darf 
nie  daran  veigessen,  ä&ssi  die  Malariailtiologie  nicht  von  einer  einzigen 
Bedingung,  sondern  Ton  dem  ^Zusammenwirken  einer  Anzahl  von  Faktoren 
gebildet  wird. 

Wir  wollen  noch  hervorheben,  dass  unter  bestimmten  Umständen 
gerade  ein  besonders  trockenes  Jahr  die  Malaria  heRSrdeil.  Dies  ist  dann 
der  Fall,  wenn  es  sich  um  SCimpfe,  wassergefüllte  Oräben  etc.  handelt, 
welche  im  I-'alle  langdauernder  Trockenheit  derartig  im  Wa-sserstande 
sinken,  dass  Theile  des  Grundes  freigelugt  werden,  wodurch  eben  jene 
Bedingnng  erftlllt  wird,  welche  zur  Entstehnng  der  Endemie  nothwendig 
isL  D*r  genannte  FaJI  ist  aber  nur  scheinbar  im  Widerspniche  mit  der 
Erfahrung  »on  der  wichtigen  Holle  der  Feuchtigkeit  für  di*  Malaria,  that- 
sücblich  gibt  er  eint'  Bestätigung  der  genannten  Kegel. 

Vielleicht  klärt  sich  in  ähnlicher  Weise  die  von  Vincent  und  Burot 
hervorgehobene  ThatsAche  auf,  dass  während  der  Campagne  in  Boi!-ni 
(Madagascar)  die  Malaria  von  Mai  bis  September  am  furchlbaii^ten  grassirte, 
obwohl  die  Hitxe  massig  war  und  kein  Tropfen  Itegeu  fiel. 
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Aetlologi». 


Die  Bt-ziL-IiuiigBU  voa  Sümpfen,  Moräslmi,  Teichen  etc.  zur  Ma- 
laria hftben  sieb  l&n^t  allvu  Bfobachteru  »urgedrüngl.  Dieselben  sind 
dorartig  klar  zu  Tag^  liet^uud,  d»£ü  es  L<iui.<  Versuchung;  war,  di«  Malaria 
aU  eine  einzig  und  allein  SuiopfgegendeD  aukomniende  ErkraukuDg  anzu- 
sehen, welche  AuiTassnug  auch  In  den  Nuraen  Sumpffieher,  Paladis- 
mus  zum  Ausdruck«  gelangt  ist.  Dasü  diese  Art  der  Betrachtung  eine 
völlig  irrige  isl,  braucht  kaum  mehr  hervorgehoben  Jtu  werden.  Es  ist 
iiac-li  wie  vor  richtig,  das«  Sumpfgegenden  Kumeist  von  Malaria  heim- 
gesucht sind,  und  da^H  die  schwersten  Malariaherüe  sieh  in  Sumpfgegenden 
befinden,  doch  muss  sofort  hinzugefügt  werden,  da&s  es  Sümpfe  in  grossen 
Ausdehnungen  und  luiler  sonstigen  mr  Hervorbringung  der  Malariaconsti- 
tutioQ  günstigsten  Bedingungen  gibt,  die  gar  keine  oder  nur  relativ  nenig 
Ualaria  haben,  und  da.^  es  schnnre  Maiiuiaherde  gibt,  die  nichts  Tom 
Sumpfcharakter  an  ^Ich  haben. 

Im  Allgemeinen  kann  von   den  Sümpfen  gesagt  werden,  dass  die-       ^ 
selben  um  so  ungesunde)   sin<\,  je  Hacher  die  Ufer  sind,  je  h&uftger  alse^H 
in  Folge  von  wechselnder  Trockenheit  und  Kegenieit  Theile  des  Bodens™ 
freigelegt  und  wieder  überflnthet  werden.     Besouder.t  ungesund  pHegeo 
ferner  salzhaltige  Sflmpfe  in  der  Gegend  der  Meeresküste   (Brackwasser) 
zu  sein. 

Die  Bedeutung  der  Sflmpfu  für  die  Entstehung  der  Malaria  i»t  in 
saldrüichcn  Fällen  auch  dadurch  belegt  wordt'U,  dass  nach  Drainiruug  und 
Trockenlegung  derselben  die  Seuche  mit  einem  Schlage  und  endgiltig  be- 
seitigt WUT. 

Beispiele  von  Sümpfen,  welche  in  Folge  ihrer  Lage  in  tropischea 
«Uli  subliopischen  Gegenden,  ferner  in  Folge  ihres  bedeutenden  Ileich- 
Ihums  an  organischem  Detritus  besonders  geeignet  zu  sein  scheinen,  Ma- 
laria zu  erzeugen,  und  dennoch  nahezu  frei  von  derselben  sind,  gibt  es 
eine  betrÖL-ht liehe  Anzahl.  Wir  erwähnen  die  Sumpfgegenden  von  Heu- 
Caledonien,  in  welchen  Krdarbeiten  ohne  Gefahr  vorgenommen  werden 
kennen,  woselbst  sogar  Brack  waKiersümpfe  frei  von  Malaria  gefunden 
werden.    Aehnlicbes  i."*)  bekannt  von  den  Pampas  des  Rio' de  la  Plata. 

Das  umgekehrte  Beispiel;  Vorkommen  schwerer  Malaria  auf  einem 
Boden,  der  nichts  weniger  als  Sumpfcharakter  hat^  wiederholt  sich  «benso 
häufig.  Wir  nennen  in  erster  lleibe  die  römische  Campagna  (Agio  romano), 
bezüglich  deren  BeschafTenheit  wir  Colin  eingehende  Studien  verdankea. 
ferner  den  Punjab,  woselbst  nach  Fayrer  der  Boden  trocken,  von  orga* 
uischen  Snbslanzen  frei  ist  und  da*  Grundwasser  iJO— 11)0  Fuss  tief  liegt. 
Hier  isl  auch  das  trockcntn,  kahlt-  Hochplateau  von  Neu-CasUUeo,  die 
Hochebene  von  Iran  zu  crnühnen. 

Die  Windbfiwugung  bat,  wie  es  scheint,  keine  direcle  Beziehung 
zur  Entstehung  der  Malaria,  doch  hat   sie  insoferne  für  uns  loteresH, 
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als  sie  die  Verbreitung  des  Miasma  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ver- 
mittelt.    Darüber  siebe  Näheres  unter  Funkt  „Lufttheorie". 

Boden.  Die  Malaria  ist  eine  Krankheit,  deren  Botstehuiig  an  deu 
Boden  geknüpft  ist;  mit  Recht  wurde  daher  Ton  manchen  Autoren  der 
Vorschlag  gemacht,  sie  als  tellurische  Krankheit  zu  bezeichnen. 

Es  ist  eine  vielfach  bestätigte  Erfahrung,  dass  Schiffsmannschaften, 
so  lange  sie  sich  an  Bord  befinden,  nicht  an  Malaria  erkranken,  wenn 
auch  das  Schiff  sich  in  der  Nähe  einer  noch  so  ungesunden  Küste  be- 
findet (über  bestimmte  Ausnahmen  siehe  weiter  unten),  dass  hingegen  die 
Leute,  wenn  sie  nur  einige  Stunden  am  Lande  geweilt  hatten,  die  Krank- 
heit acquiriron  können.  Neuerdings  berichteten  Vincent  und  Burot  aus 
dem  Feldzuge  iu  Madagascar  (1895),  dass,  während  die  Landtruppen  von 
der  Malaria  decimirt  wurden,  die  Schiffsmannschaften,  die  kaum  300  nt 
vom  Ufer   entfeint   durch  Monate   an  Bord  waren,  gar  nicht  erkrankten. 

Hier  sei  auch  der  Eiperiniente  von  Salisbury  gedacht.  Dieser 
füllte  einige  Kästen  mit  Erde,  welche  er  einem  exquisiten  Malariaboden 
entoahm,  und  brachte  dieselben  iu  ein  hochgelegenes  Haus  in  vollständig 
fieberfreier  Gegend,  woselbst  er  sie  vor  dem  Fenster  eines  im  zweiten  Stocke 
befindlichen  Schlafzimmers  stehen  Hess.  Zwei  junge  Männer,  welche  in 
dem  gedachten  Zimmer,  und  zwar  bei  offenen  Fenstern  schliefen,  er- 
krankten nach  !2,  beziehungsweise  14  Tagen  an  typischer  Tertiana.  Das- 
selbe Experiment  gab  in  einem  zweiten  Falle  abermals  positives  Resultat. 

Der  Einfluss  des  Bodens  ergibt  sich  ferner  aus  der  allgemein  be- 
kannten Thatsache,  dass  Erdarbeiten  selbst  in  Gegenden,  in  denen  sonst 
Malaria  fehlt,  fär  die  Arbeiter  und  für  die  Bewohner  der  Oeitlichkeit  von 
Malaria  gefolgt  sein  kOnnen,  dass  solche  aber  in  Malariagegenden  zu  den 
gefährlichsten  und  mGrderischsteu  Arbeiten  gehören.  Strassen-,  Eiseu- 
bahn-,  Festungs-,  Canalbauten,  Urbarmachung  jungfräulichen  Bodens,  Wald- 
rodungen haben  in  Malariagegenden  ungezählte  Menschenopfer  gekostet. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  der  Boden  um  so  ungesunder  wird,  je 
weniger  er  cultivirt  ist.  Ein  schlagendes  Beispiel  hiefür  gibt  unter  An- 
derem die  römische  Campagna,  die,  wie  zahlreiche  Kunstdenkmäter  und 
historische  Belege  beweisen,  im  Alterthume  blühend  und  bevölkert  war, 
dann  in  Folge  barbarischer  Invasionen  und  socialen  Verfalles  allmälig  auf 
die  Stufe  sank,  von  weicher  sie  sich  erst  gegenwärtig  wieder  zu  erheben 
bemüht  ist. 

Die  Bodencultur  schllesst  mehrere  Factoren  in  sich,  welche  zusammen 
den  hygienischen  Werth  einer  Landschaft  bestimmen;  in  erster  Linie  steht 
wohl  die  Regnlirung  der  Bodenfeuchtigkeit  durch  Caualisation,  Drai- 
nage etc.,  ferner  die  Vegetation,  welche  ihrerseits  in  FoSge  ihres  Wasser- 
verbrauches viel  zur  Trockenlegung  des  Bodens  beiträgt;  dazu  komint  die 
Wohlhabenheit  der  Bevölkerung  u.  s.  w. 
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Afllologi«. 


Die  gBOlo^iscktfBescliafrvDbeU  des  BodeDS  kommt  lici  der  Ma- 
lariageoese  nur  iusoferui»  in  Betracht,  als  durch  dieselbe  der  BodenfeudiU 
keit  Vorschub  geleistet  wird,  d.  h,  die  miiieruli^^i'hü  ZasuuimeiDielxung  des 
Bodens  ist  im  Allgemeinen  irrelevant,  von  Wichtigkeit  hingegen  ist  die 
Porositüt  des  Bodens. 

Die  Malaria  gedeiht  am  schlechtesten  auf  einem  Boden,  Ton  dem 
die  Niederschläge  entweder  rasch  abrinnen,  oder  von  dem  sie  rasch  ab- 
sorbirt  werden,  am  besten  auf  einem  Boden,  der  die  Niederschläge  in 
sieb  aufnimmt  nnd  nur  allmälig  durch  Verdunstung  wieder  an  dio  Atmo- 
sphUre  abgibt.  K^  wird  demnach  kahler  Kelsboden  oder  Itefw  Sandboden 
stet«  frei  von  Malaria  gefunden.  Ist  jedoch  der  Ba:<alt  oder  Oraoit  roi 
oiner  Humusschichte,  von  Thon  oder  einer  anderen  por4>scD  Schichte 
(selbst  Sand)  überdeckt,  .to  kOnnen  schon  jene  Itedingnogen  TOrhuKi' 
äein,  welche  d<;r  Malaria  Kanm  geben,  ebenso  wird  ein  Sandboden  geriDi 
Stärke  dnreh  eine  und  iirch gängige  Unterlage  in  Stand  gesctst  sein,  die 
Feuchtigkeit  festzuhalt^en  und  Malaria  stn  erxeugen.  Die  Hauptlierde  der 
Malaria  pliegi-u  sich  auf  slaik  h,vgroakopiscbem  Tbonboden,  schon  weniger 
auf  porösem  Kalkboden,  zu  linden. 

Die  Bodeugcstaltuug  hat  einen  w^Rcnllichi-u  Einfluss  auf  die 
Malariagenese,  indi^m  dii^  Kcguliruug  der  FciichtigkcilsvL-rLiillDis^e  de« 
Bodens  zum  grfissten  Theüo  von  der  Gi-sialtung  seiner  Oberflilehe  abb£ugt 
Griben,  Mulden  und  ähnliche  Vertiefungen  der  FIfiche,  die  keinen  ent- 
sprecheudeu  Ablluss  für  das  in  sie  dringende  Uegenwasser  haben,  bilden 
unter  sonstigen  günstigen  Bedingungen  am  ehesten  Malariaherde;  im 
Gegensatze  daxu  wird  ein  steil  ansteigender  Kegel,  tou  dem  die  atmo- 
sphilrischen  Niederschläge  natnrgemäss  rasch  abfliessen,  der  Malaria  den 
geringsten  Vorschub  leisten. 

Von  Wichtigkeit  ist  der  Gehalt  des  Rodens  an  vegetabilischem,  Uli- 
malischem  und  mineralischem  Detritus.  Namentlich  der  erster«  scheint 
eine  besondere  llegünstigung  für  die  Entwicklung  des  Malariakeimes  dar- 
zubieten. 

Es  sei  hier  endlich  darauf  hingewiesen,  dass  Erdbeben  gelegentlich 
als  Ursachen  für  eine  Vii-rniehiung  der  Malaria  erkannt  worden  sind.  Es 
ist  nabeliegend,  den  Einlluss  der  Erdbeben  mit  den  kAustlichen  Erdliewe- 
gungen  im  Allgemeinen  in  eine  Keihe  zu  stellen,  iudem  auch  währeiul 
jener  Tuicaiiischea  Erschütterungen  Risse  und  Spalten  in  der  Erdoberflftdie 
zn  entstehen  pflegen,  welche  juiigfrünliches  Erdreich  an  den  Tag  bringen. 

Im  Anschlüsse  an  dicBcu  Punkt  wollen  wir  der  Schiffs-  nuJ 
Wohuungsmalaria  Ern&huuug  Ihuu.  Es  dud  in  der  Literatur  mehrere 
Fülle  angefahrt,  wo  unter  der  Mauuäcbaft  von  SehitTen,  deren  Kielraum, 
Vorrathskammeni  etc.  uusauber  gehalten  waren  oder  nicht  TODtiliil  wurden, 
so  dass  sich  in  denselben  Cloaken  oder  Schimmelbildang  entwickelten, 
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Wechsa]fieti«r  ausbrach  (Holdeu,  Siciliuno  u.  A.^.  HozQglich  dieser  Ad- 
'ftben  ist  XII  bfiuLTkeii.  iIhss  die  kliiiiscben  Beschreibungen  der  lietreffen- 
den  Brkiaukuii]:;i>D  nicht  die  vollkoii!mt?ne  Ueberxeiigung  geben,  dass  es 
sieb  in  den  geoAnnton  FM\i-i\  thaUilchlieh  mii  Malariu  und  nicht  nm  an- 
dere Inrectionskrankbeiten  gühandeil  hatte.  ]tlutunter»iichungen  nären  in 
Ahnlichen  Fällen  tod  besonderem  Werthe. 

Van  den  Korput  und  Hamiiinn  bekamen  in  einer  malariarreien 
Gegend  Wechsel fiebev,  wie  sie  meinen  dadurch,  liass  sie  in  ihri.-tii  Si'lilaf- 
zimmer  ein  Aquarium  behufs  Zdrhiang  gewisser  Algen  aufgestellt  hatten. 
Van  den  Korfut  theilt  ferner  mit,  dass  sf-in  Lehrer  Morren  in  Lüge 
Uin  gewarnt  habe,  das  Aquarium  im  Schlafeimmer  'zu  bewahren,  da  dieser 
tn  sich  echon  die  Beobachtung  gemacht  habe,  dasB  zur  Zeit  der  Fructi- 
fieatiou  die  Sporen  Malaria  eneugt^-u.  Aehnliche  Angaben  liegen  aucb  vor 
Toa  SchnrtK  uud  Zwickau  u.  A.  Leider  mtiss  auch  hier  gesagt  werden, 
itas  keine  gcnügeudtm  Bck-gu  dafür  erbiaeht  worden  siud.  dass  es  sich 
in  dieR'u  Fällen  thatsüehlioh  um  Malaria  gelinudelt  hahe,  wenu  auch  die 
WabrscheiulicUkcril,  da-is  es  so  war,  nicht  In  Abrede  gestellt  werden  kann. 

In  ribniicheii  Fällen  wfiren  ßliituutersuchungen  brhufs  Sicherstellung 
des  Sachverlialtes  von  griSsstem  Interesse.  Wir  Terweiseu  ferner  auf  die 
obt>n  erwaluiteu  EipcrimeDte  Salisburv's. 

Die  Bodeneli'vation  bat  insoferne  einen  unverkennbaren  Einlluss 
auf  die  Malariagenese,  als  mit  xuoshmeuder  HObe  die  Malaria  sowohl  an 
KiteDsitflt  als  an  Intensität  abnimmt.  Dies  gilt  xanSchi^t  nur  relativ,  indem 
CS  genng  hochgelegene  Orte  gibt,  welche  von  der  Malaria  heimgesucht 
sind.  Massgebend  in  dieser  Iteziehung  sind  eben  einzig  und  allein  die 
vorhin  erÄrterlen  Hauptfadnren,  wie  Wärme  nnd  Boden fenihtigkeit.  Da 
UQt«r  gewOhulinhen  Verhältnissen  die  beiden  genannten  Facloren  mit 
staigcDder  H6be  abEunehmen  pflegen,  so  ergibt  sich  daraus  die  oben  er- 
wShute  Kegel,  gleichzeitig  werden  aber  auch  die  Ausnahmen  klar.  Hirsch 
gibt  f3r  die  alpinen  tiegenden  Deutschlands  41JU — öUU'k  Hohe  als  Urenx« 
d«r  Malaria  an,  in  Italien  sieigl  sie  bis  1000  m.  Auf  den  Abhüngen  des 
Himalaya,  auf  dem  Hochplateau  tou  Ceylon,  an  den  üstlichi-n  Abhi^ngen 
der  Bocky  Mountains  findet  sich  stellenweise  noch  auf  einer  Höhe  von 
2000  m  die  Malaria,  in  den  peruanischen  Anden  selbst  noch  bei  2nUÜm 
nod  darüber.  Die  angefCihrten  Zahleu  bedOrfen  keiner  weiteren  Be- 
leuchtung. 

Wenn  die  entsprecheuden  Bedingungen  vorhanden  sind,  namentlich 
wenn  sich  aas  einem  feuchten,  warmen  Thale  trockene  HQgel  erheben, 
so  kann  der  Unterseltied  in  Bexng  auf  die  Hygiene  gan?.  nahe  an  einander 
li^emler  ürtschafli-in  ein  schlagender  sein. 

Lareran  erwähnt,  dass  die  Einwohner  von  Oonslantine,  einer  Stadt 
(Algier),  welche  600  m  hoch  auf  Felsbodeii  liegt,  beinahe  niemals  an 
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Malaria  frkiankpn,  wilhn-nd  in  riem  etwa  130  m  darunter  gel^gem-n 
Üiimmplthal  nalipuu  kfiii  MpeibpIi  der  Infertion  entgeht,  Dassslbp  gilt  auch 
ffir  Ht'iie  nnci  nahlrpinhe  andere  Ortschaften.  Es  ist  daher  verHiÜndiich, 
dass  in  Fifliergegendeii  so  weit  als  möglich  die  hflher  gelegenen  hügeligen 
Punkti"  XU  Niedfrlassuiigßn  gewählt  wiTden,  iind  das»  namentlich  in  den 
Sommermonaten  die  hochgc-legenen  Punkte  der  Beröikerung  als  Zufluchts- 
orte dienen, 

Der  Einfluss  d<M-  H^ihe  ist  aber  noch  in  absolutem  Sinne  von  grOsster 
Wichtigkeit.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass,  je  mehr  man  Rieh  von  einem 
Malariaboden  erhebt,  um  so  geringer  die  rufectionsgefahr  wird. 

Aus  unzähligen  Beobachtungen  ergibt  ^ich  die  Thatsache, 
dass  sich  das  Malariagift  blos  zn  einer  geringen  Hohe  über  den 
Boden  erhebt,  dass  also  das  Verweilen  in  gewisser  Höhe  über  dem  un- 
gesunden Boden  die  (iefahr  der  Infeclion  rermindert.  Diese  Erkenntuiss 
ist  auch  in  die  Praxis  nbergegangen,  indem  bei  Arbeiten  in  Malaria- 
g«gcnden  den  Arbeitüru  auf  einigen  Melor  hohen  Pfühlen  stehende  HQtten 
errichlet  werden,  in  denen  sie  die  Nachl  ungefiihrdet  vorbringen  (cfr.  Luft- 
theorie), 

Uober  den  Einfluss  das  Trinkwassers  auf  die  Malariagonese  siehe 
den  Punkt  „Infectionsinodus". 

Aus  dem  bisher  Gesagten  geht  her^-or,  dass  gewisse  Factoren,  wie 
Wärme,  Feuehtigkeit,  Boden,  der  Entwicklung  der  Malaria  Vorschnb  leisten, 
es  xeigt  sich  aber  auch,  dass  die  genannten  Facloren  an  und  ßlr  sich 
nicht  gendgen,  nm  die  Malaria  hervorzurufen.  Dasjenige  Element,  welches 
eigentlich  die  Malaria  erzeugt,  ist  ein  niederes  Lebewesen,  ein  specifisches 
Mikrob,  nnd  jene  angefllbrlen  Factoren  haben  keine  andere  Bedeutung 
als  die  von  Hilfsmomenteu,  welche  für  die  Entwicklung,  Vermehmng  nod 
Activirung  des  specilischen  Mikrobs  in  Betracht  kommen.  Anf  dies«  Weise 
erklärt  es  sich,  dasa  Jtwei  Landschaften  unter  ganz  gleichen  tellurischen 
oud  klimatischen  Verhältnissen  stehen  kennen,  und  dennoch  mag  die 
eine  gcsand  sein,  während  die  andere  schwer  von  der  Malaria  heimgesucht 
ist-  In  erslerem  Falle  wären  alle  Ausseubedingungcn  fflr  die  Eniwiekluiig 
des  specißsehen  Mikrobs  gegeben;  da  es  aber  selbst  nicht  anwesend  ist, 
füllt  diu  Folge,  d.  h.  die  Malaria,  weg,  Ein  anderes  Mal  kann  eine  Gegend 
anf  Grund  der  lellurischen  und  klimatischen  Bedingungen  unverdächtig' 
erscbeiuen,  dennoch  ist  sie  verseucht,  in  Folge  einer  starken  Gutwickluug 
des  «peeitischen  Mikrobs,  dessen  LebenKbedingungen  in  der  Ausseunelt 
uns  bisher  noch  nicht  völlig  bekannt  sind. 

Anf  diese  Weise  und  nur  auf  diese  erklären  sich  auch  die  Ualaria- 
epideniieu,  welche  sieh  zeitweilig  über  Ländereien  erstrecken,  die  sonst 
ß-ui  von  der  Krankheit  sind,  die  Sanirnng  von  ungesunden  Qdgenden  und 
die  Verseuchung  von  malariafreieu  Orten. 
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Die  Malariaparasiten'. 

Der  Gedanke,  dass  die  Malaria  darcli  das  KindiiDgeo  eines  b^ebten 
Cont&giums  id  den  Organismus  bedingt  s»*!,  ist  seil  den  ältestea  Zeit«n 
her  gehegt  worden,  und  dijrst<lbe  ist  Yon  alten  Autoren  wiuderliolt  mit 
aller  Deutlichkeit  au8gesprüdi>.-u  worden  (Vitruvius,  Vairo,  Collu- 
ntellaV 

Lancisi  macht  >Ho  Kthalatioiieu  der  SQmpfe  /u  Trät,').TU  von  kleiueu 
Thiorcheu  und  Eii^ii,  iliö  auf  dem  Wege  dt^r  AthiiiuugKurgani'  oder  durch 
Speisen  uud  Giitiänku  auf  jeui>m  d«s  Vtirdauungsliacti»;  iu  den  Eiirper 
gelangen  sollten.  Laucisi  denkt  besoaders  na  eine  Iiifection  des  Blutvs 
durch  kleine  WOrmer  uud  veilaugl  die  Untersuchung  d^s  frisi^heu  Blutes 
auf  solche,  gesteht  aber,  dasä  er  sotbät  weder  in  (spontiiDeti  und  kflniiU 
lieh  erxeugteu)  Abscessea,  noch  im  Mageiidarmtraut  von  Fielerleiciien 
aasserge wohnliche  Wflrmer  ftefunden  hiibü. 

In  UDssrem  nur  N«igö  gehL-udun  Juhrbundurl,  dem  die  medicinische 
Wiseeaschafl  so  Vieles  za  diiokeu  hat,  iet  der  Godankü  7«n  der  parasi- 
tären Aetiologie  neuerdings  mit  Macht  aufgenommen  und  endlich  sieg- 
reich Hn  den  Thittsachea  veriticirt  worden.  Uasori  hat  üich  1842,  Mit- 
chell 1849  für  die  Paraii'itentheorie  eingesetzt,  es  folgten  darauf  xahl- 
rekhe  müheToUe  Cntersuchungeii  der  Luft,  des  Wasser,i  und  Bodens  in 
Malariagegenden,  der  Se-  und  Eicrete  von  Malariakranken,  und  es  wurde 
eine  Reihe  iheils  pflanzlicher,  theils  thierischer  Organi.fmen  als  Verur- 
BScber  der  Malaria  hingestellt.  Die  Nam^n  dieser  I'ionniere  der  Malaria- 
fitiologie  werden  stets  einen  ehrenvollen  Piata  in  der  Ue»chiehte  der  Me- 
•liciD  einnehmen,  wenn  sieh  auch  an  dieselben  noch  nieht  der  Erfolg 
knApfl:  „In  magnis  et  Tolnlsse  sat."  Wir  nennen  Hammond,  Lemaire, 
Salishury,  Kklund.  Klebs,  Tommasi-Crudeli.  Auf  die  f'nnde  uud 
Argumente  der  gi-nannten  Autoren  gehen  wir  jedoch  nicht  eiu,  da  die 
eingehenden  Forschungen  der  letzten  18  Jahre  ergeben  haben,  dsss  jene 
Funde  TSuschungen  waren,  und  dass  die  Aufdeckung  der  Wahrheit  einem 
gificklicheren  Heister  ku  danken  sei.    Dieser  ist  X.  Lnveraii. 

Die  Ealdeckung  der  Malariaparasiten  durch  Laveran  erfolgt«  am 
6.  Norcniber  1880.  Dieser  Forscher  befand  sich  damals  iu  dienstlicher 
Eigenschaft  in  Gonstantiue,  einer  von  der  Malaria  stark  heimgesuchten 


'  Wir  bringen  bivr  blo*  dujtDiKa  Aber  dl«  UttLuiipanialoD,  wu  Kr  d«ii  Kli- 
niker ton  Wichtigktit  ist,  und  •ivrwtiseu  im  ütbrigen  auf  dJ«  Spncinlwerke:  IiIXithii. 
,Dii  polailiMne  et  de  aoii  hr:ajili)(uain*,  Porii,  bei  Mntioii,  l^flt;  Mnri'liinfsva  et 
BiKnami,  .Smil»  fflibri  osliio  auluniiali*.  ttoni.  bi-i  l.unscht^r,  \S32i  Munuativrg, 
.l>ie  31alariaparMit«ii*,  Wieu,  bei  Holder.  1803;  'fbnyi^r  aiiil  Hewet»oii,  „'ITie  ina- 
laiiat  feren  of  BaltimoiF',  DUttmore,  Tb«  Jobiis  Ho^ikiiu  Pr«a  1&9S. 
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Station  in  Al^ii^r,  uiiii  er  stellte  es  sich  7.iir  Aurgahe,  (lit>  gflnsttge  Gf^ 
legonheit  beiifllzciid,  ilif>  pathologische  AmiFomie  dci'  Malaria  oiner  neiiei- 
liehen  Kevii^ion  zu  nnteriiiphen.  Kr  iiegann  dieiio  Arbeit  damit,  dass  fr 
iler  Bildung  des  Pigments  im  Organismus  nachging. 

Kin  ebenso  logischer  wie  glücklicher  Gedanke  brachte  ihn  daraof, 
das  Pigment  im  Blute  de.«  Icbcuden  Menschen  zu  beobachton,  um  auf 
diese  Weise  die  Befunde  in  dem  fießsssjstcme  der  Leiche  ku  er^aiixen. 
01)?.war  vor  Ihm  soliou  so  viele  andere  Torscher  das  BIul  MalariakntukiT 
mikroskopirteu  und  gewisse  pigmenthaltige  Edrpcr  iu  demsolben  als  TC>n 
den  pigrueulfQhrendeo  Leiikoryten  des  Malarinbluti^s  Tcrschiedcn  erkannten, 
war  es  (lünuoch  erst  Laveran,  welcher  die  parasililro  Natur  der  betreffeu- 
dvn  KOrpercheu  vermulhele  and  sich  von  der  Richtigkeit  seiner  Vennuüuing 
durcli  aiiiiauorude  rntersueliiingen  auf  lias  Sicherste  fiberwugte.  Diese 
neuü  AtitTa^isiiug  von  allbekiinnten  Dingen,  au  deueti  seit  Uoiniich 
lUeckel  Kablreiolii!  ßuobaehter  iihuungslos  vorbci<riug<'n,  gereicht  Laveran 
zu  um  so  "{röBaL'rfni  Huhme,  als  Bcine  Entdeckuuf;  in  eine  Zeit  fiel,  in 
Welcher  dur  Klebs-Tunimusi-Cradeli'sche  liaciltus  Malartai;  die 
Aeliolo<^ie  der  Maluria  aufgeklärt  zu  haben  schien  und  vielseitige  Zu- 
stimmung fand,  Laveran  fand  seine  Venimthung,  dass  die  hyalinen 
pigiuentirten  Körperehen  im  Klutc  Malariakraiiker  Parasiten  seien,  be- 
stätigt, als  er  am  6.  November  ISHO  gelegentlich  einer  Itlutuntersuchnng 
sah,  wie  aus  einem  solchen  Kdi^perchen  plötzlich  mehrere  lange  Geissei- 
fäden hervorschlOpfteii  und  darauf  im  Blute  lebhatl  peitschend«  Bewe- 
gungen ausführten.  Kr  hielt  diese  KOrper  wegen  der  Öeisselfäden  anfan^ 
für  Gebilde,  welche  in  die  Familie  der  Oscillarien  gehören,  und  schlug 
desbaJb  fßr  sie  ileu  Namen  Öscillaria  Malariae  vor;  es  stellte  sich 
aber  bald  heraus,  dass  die  bewegjicheu  Körper  in  die  Kcih«  der  niederen 
Thiere,  zu  den  Protoxoffn  zu  rechnen  sind,  wovon  später  noch  die  B«de 
sein  wird.  Laveran's  Entdeckung  wurde  znnilchst  nur  tod  seioem  Col- 
legeu  Richard  beslätigt. 

Die  Körperchcn,  welche  Laveran  als  Parasiten  ansprach,  wurden 
Jahre  hindurch  Fon  anderen  Autoren  als  Degencratiousphilnomene  der 
rothen  Ulutkörperchcu  gedeutet,  und  bis  in  di6  neueste  Zeit  lassen  sirli 
da  und  dort  uocli  vereiazelle  Stimmen  in  diesem  Sinne  vernohmea. 

Vom  Jahre  18^5  an  datirl  eine  aJlgemeinere  Kenntnissnahme  von 
Lareran's  Euldeckung.  Dieselbe  ist  dmch  die  bestätigenden  üuter- 
suchnngen  italienischer  Forscher,  namentlich  durch  Marchiafava  und 
Celli,  vermitteit  wordea.  Vou  da  ab  betheiligten  sich  immer  mehr  Ar- 
beiter au  der  detaiüirten  Ausführung  der  Parasitenlehre  der  Malaria, 

Ausser  den  eben  genannten  beiden  Namen  Ist  in  allererster  Reihe 
Oolgi  zu  nennen,  welcher  den  Zusammeubaug  Kwischeu  den  Fiebet- 
Cfscheinungen  und  den  verschiedenen  Kutwiekluiigs^udieu  der  Hämatvco£n 


1 


Di«  UalsrUpnruiteii, 


31 


etinersfiiu,  swis«hen  FieberlTpfu  und  Parasiten ronnoti  aa<lcr<-rsi;it«  ft-st- 
steUle.  Dank  seänt-r  gcJstreicht-u  AiitTassiiiif^  ist  e$  ihm  gcIuDgou,  die  Ter* 
wirrende  Menge  Tou  Formen,  welche  von  amlereu  Beobaelitcin  oIiih^  Rück- 
sicht auf  den  biologischi}!)  uud  klinisehvii  Werth  au  den  Ta^  fjeföiilerl 
wiinluii,  mileiuander  in  klaie  uuii  natürliche  Beziehungen  zu  brini^eu.  Dt-u 
Spuren  seiner,  liauptsachlieh  dar  Quartana  und  Tertiana  gewiiirueteii  Me- 
thode folgend,  Euchtüu  Maichiafava  und  Celli,  Canalt»,  Bi^natni 
u,  A.  die  Golgi'sohen  Gesetze  aucii  für  die  perniciösen  Sommer-  und 
Berbst&eber  in  Anwendung  zu  bringen. 

Golgi's  Untersuchungen  brachten  fenipr  die  Frage  ilbpr  die  Ünitat 
oder  Mnltiplicitat  deü  MaiariaviruE  in  Flu^,  ivelirhi^  eine  der  interessan- 
teät«n  und  grnndsAtzIicb  wichtigsten  ist,  die  nach  Laveran's  Enltleekung 
%a  Tage  trat,  deren  Beantwortung  jedoch  noch  keine  Kinhelligkeit  der 
Ansichten  bekiinclnt. 

Nebenher  wurde  dein  i-weitn*icbtig}<ten  Punkte,  Dämlich  dem  (iber 
die  Structur  der  Para^iiten,  durch  Celli  und  tinarnieri,  Qrassi  und 
Pelelti,  Verfasser,  Itomanowsky,  Sakharoff,  üiemann  n.  A.  Auf- 
merksamkeit geschenkt.  Von  den  letzten  Details  »bgeaehen,  ist  diese 
Fntge  als  endgiltig  gelöst  zu  beti-aditen. 

Kiu    weit«reä   Problem    bulraf   die   Art   der   Cbiniuwiihung   auf 
Grond  der  neuen  Lehre;   mit  diesem  bescbäfligleu  sich  die  meisten  der 
schon  genannten  Forscher,  und  es  scheint  befriedigend  gelöst  zu  sein. 
B  In  neuester  Zeit  concentrirl  sich  das  grDsste  InlereEse  um  die  Frage 

nacb  der  Eiisteni  der  Parasiten  in  der  Aussenwelt  und  nach  der  Art 
nnd  Weise,   auf  welche   sie   in   den    menschlichen  Organismus   gelangen. 
H^Vie  weit  man  in  deren  Beantwortung  bisher  gelangt  ist,  darüber  Näheres 
weiter  unten. 

Ein  glückliches  ZusammentrefTen  war  es,  dass  bald  nach  Laveran 
Q»ule  im  Froschblut.  ])anilewsk,v  im  Blut  der  Kidechse,  SchlldkiiTite 
nnd  gewisser  Vögel  Hilmoparasiten  entdeckten,  die,  wenigstens  morpho- 
logisch, mit  den  Malariapara-iiten  des  Menschen  eine  bedeutende  Aehn- 
licbkeit  aufweisen,  und  deren  weiteres  Studium  fOr  die  P^fkenntniss  der 
B  Malariaitiologie  viel  verspricht. 

Nach  die.^er  Uielitnng  Hegen  ausser  Ton  Danilewsky  weitere  »ehr 
werthvoUe  Stadien  von  Kruse,  Celli  und  Sanfelice,  üras^I  und  Fe- 
letti,  Labbi,  Di  Ualtej  Tor. 

Üntereuchungsmethodeu.  Für  den  Kliniker  hat  dto  Uulersuehung 
des  naUven  Blutes  deu  gröi^slen  Werlh;  in  zweiler  Linie  kommt  aber 
«uch  dio  Herstellung  und  Untersuchung  von  TruckenprilpanitHn  in  Be- 
trachl,  und  zwar  ist  dies  namentlich  dann  der  Fall,  wenn  das  Mikroskop 
am  Krankenbette  uidit  Kur  Uand  ist. 
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Die  B^mtuDg  des  iuitiv«n  Itluipiäparates  gescliicM  folgt.-udcrmass«ii: 
Man  bereitet  sorgßUig  aiil  Wasser  und  Alkohol  gvrcinigle  uDil  (larHuf 
TollkomiuoQ  gotroclttittto  OljjocItrfiKtfi'  und  mijgliclisl  düuiib-  Deckglä^cbea 
vor,  sticht  miUelsl  emt-r  Nadel  odtT  viuvr  Lanzytly  in  die  Toiher  Amth 
Wasser  und  Seif«  gereinigte,  gut  getrocknete  Fingeibeere  oder  in  deu 
Hand  dfS  OlidfippclieDS  eiu,  wischt  den  nuorst  Hustretenduu  BlutLropfen 
mit  eiueru  Lcinwandlappeu  üb  und  drückt  nun  ein  ganz  kleines  Tröpfchen 
Blut  heraus,  welches  man  sofort  auf  die  Mitt«  eines  Deckglaschens  bringt, 
indem  m&n  dieses  mittelst  einer  Pincette  fasst  und  auf  die  Kuppe  de.<i 
Tröpfchens  führt;  nun  wird  das  Deckgläschen  auf  den  Objectträger  gelegt, 
wobei  sich  das  TrCpfchen  Blut  rasch  zwischen  den  beiden  ötasIlActien 
ausbreitet.  Ich  halte  es  nicht  für  gcrathen,  dieser  Aunbreitung  durch  ii;gend 
welchen  Druck  oder  Zug  zu  Hilfe  zu  kommen,  weil  die  ItlutkCrperdien 
unter  diesem  mechanischen  Insult,  in  ihrer  Form  Schaden  nehmen  hv^nnen. 
Die  schOue  Ausbreitung  de&  Tröpfchens  gewinnt  man  nur  bei  Verwendung 
dünnster  Deckglflscben,  wilhrend  mit  dickeren  Gläschen  alle  Mähr^  ver- 
gebens ist.  IJpreitet  man,  wie  gewöhnlich,  mehrere  PrÄparate  nach  ein- 
ander, so  vergesse  man  nicht,  den  auf  der  Stichwunde  verbliebenen  ßlut- 
rest  jedesmal  mittelst  des  Leinwandh'tppchens  wegzuwischen  und  fftr  das 
uflchsle  Fiilparat  ein  frisches  Tröpfchen  hervoriudrttckeu.  Ueber  die  noth- 
wendige  Oiösse  des  Tröpfchens  belehrt  rasch  die  Erfahrung;  AnfÄBger 
in  der  Blut  Untersuchung  nehmen  immer  zu  grosse  Tropfen.  Ein  Präparat 
ist  nur  dann  als  gelungen  zu  betrachten,  weou  die  rothen  BlulkCrpiTc^heu 
isolirt  und  ihre  breite  Fläche  dem  Beobachter  zuweudend,  nebeni-inander 
in  unvtirSudorter  Form  Hegen.  Celdrollenbtldung,  Sleehapfflmelamor- 
phose  etc.  «scliweieu  die  Untersuchung  oder  macheu  dieselbe  gaux  un- 
möglich. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  ist  eine  gute  Immersion 
You  grossem  Nutzen  und  auch  uuentbehrlieli,  wenn  es  sich  darum  luindelt, 
die  Details  der  UämatoxoQn  deutlich  wahrzunehmen,  jedoch  gelingt  es 
auch  mit  guten  Trockensystemen  (400 — üOO  Lin.),  die  verschiedenen 
Formen  zu  sehen,  namentlich  wenn  mau  über  dieselben  schon  einige 
Ki^nnlnisse  und  Erfahrungen  besitzt.  Bekanntlich  hat  Lareran  seine  Ent- 
deckungen bei  schwachen  Vergrösserungen  gemacht  und  auch  die  kteinsten 
Formen  bi?merkt. 

Das  Dtirchmustern  der  Präparate  erfordert  zuweilen  eine  grosse  Aus- 
itauer;  bei  schweren  Malariafallen  tiifft  es  sich  zwar  gar  nicht  selten, 
dass  man  in  jedem  Gesichtsfelde  ein«  Au»abl  Ton  Parasiten  sieht,  womit 
die  L'ntersuchuug  sofort  erfolgreich  ist,  hei  den  leichten  Fallen  aber, 
gelegentlich  sogar  auch  bei  recht  schweren,  muss  man  oft  ganze  Präpa- 
rat« durchsuchen,  ehe  man  auf  einen  Parasiten  stösst.  PQr  solche  FfiUo , 
ist  der  bewegltobe  Objecttiscb  sehr  angenehm.  Uebrigeas  kommt  es  aach 
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Zeitpunkt  des  Fteti«rverlaarBs  an,  iu  welchem  nian  die  Unter- 
üuebun^  vornimmt,  und  da  gül  es  als  Regel,  li&ss  man  einige  Stuntten 
TOr  dem  Anfalle  bis  snr  Höhe  deKselb«u  im  peripheren  Dlnte  diu  zuhl- 
reic-hsten  Parasiten  nHchxuweisen  vermag. 

Uxt  man  kein  Mikiti)>kop  xur  Hand,  nni  daa  native  Blut  sofort  zu 
unl#Tstich«n,  oder  Iwstoht  irgend  i-in  auderer  Grund,  welcher  die  ünter- 
suchnng  Aes  BliiKts  in  einem  9prtt>.>reii  Zeitmomünto  wOn sehenswert li  niarlit, 
dann  stellt  man  Deckgli^^ckeu-Trockuapräparate  lier.  welche  gefärbt 
li^trnclitct  werden. 

Mau  gewinnt  diese  Trocken prfiparate,  iuduui  man  entweder  auf  daü 
fline  Deckglftschen,  welches  mit  dem  Bluttropfeu  bescIuL-kt  i^t,  d&chzicfrel- 
ailig  ein  sweltei;  legt,  das  Dlut  sich  ausbreiten  lässt  und  nun  die  beiden 
Gläsefaen  auseinanderzieht,  oder  indem  man  den  Band  eines  DeL'kglilschens 

•  der  I^Dge  nach  über  den  Blutlropfen  der  Pingerbeere  hinwegfnhrt,  wo- 
durch der  Rand  «inen  schmalen  lilut»aum  erhalt,  und  man  nun  dieses 
DeckgUschen,  im  Winkel  gE<neigt,  ijher  ein  xweites  und  drittes  hinweg- 
zieht. Auf  beide  Arten  erhält  man,  Hebung  und  rasches  Voi^ehen  voraus- 
gesetzt, gleich  gute  Präparate.  .\ueh  hier  ist  es  nothwendig,  mit  kleinen 
Trßpfchen  xu  manipulireu,  denn  dii'  erhaltene  Hliitschichte  soll  so  dünn 
sein,  dass  die  einxelnen  UlutkOrperchen  nebeneinander  ku  liegen  kommen, 
so  dass  sieb  jedes  einzelne  von  der  Flüche  ans  dem  Iteohachter  prä.sentirt. 
Ks  empfiehlt  sich  &ehr,  boi  Üereitiiug  dor  TrookeuprSparate  die  Deck- 
gl&Mhen  mit  eigens  daxu  beroitetou  Pincetten  zu  fassen,  wie  sie  von 
Ehrlich  zu  diesen  ZnoL-ken  lueml  verwi-udtit  worden  sind.  Diese  Pincetten 
gewährt-ii  bei  eutapreebtiider  TJebuii);  maui'hu  Vorthoile,  jedoch  auch  aus 
frden  HSnden  gofertigtc  Prüparate  liefern  verwendbar«  Objwrt«.  Die  Deck- 
gtflsohea  lässt  man  TCr  Staub  gesfhützt  nn  der  Luft  Irockiien:  nachdem 
sie  vollkommen  trocken  geworden  sind,  werden  sie  in  Älkoholäther  äa 
darch  30  Minuten  fiiirt;  ihre  weiter»  Behandlung  büngt  rou  den  ver- 
folgten Zwecken  ab. 

Färbung.  FDr  klinische  Zwecke  eignet  sich  am  besten  die  Fürbung 
mit  LSffler's  alkali.4chem  Methylenblau  und  jene  mit  .MetbvleubUu 
und  Eosin. 

Iki  Anwendung  von  LOffler's  Methylenblau  (30 com  «iner  coDcen- 
trirlen  alkoholischen  MdthvIenblaulQsuog  -f  100  ocm  einer  1 :  10.000  Aetz- 
ka]ili>snng)  wird  das  ua»'li  der  AlkoholÄther-Piiation  iwischen  FUtrirpapier 
getrocknete  Prjparat  für  circa  eine  Minute  auf  die  Farblösung  golegt  und 
nachher  in  Wasser  gewaschen,  getroL-knet,  in  Xyloleauadabalsam  gebettet. 
Die  rothen  Blutkörpereben  bleiben  «ngelUrbt;  blau  jjefärbt  sind  die  Para- 
siten nnd  die  Kerne  der  Leukocyten  (eventuell  auch  der  keruhalligfo 
rothen  BluUißrperchen}. 
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Im  iH-eitcu  FnJIi-  kommeQ  die  Präparate  auf  eine  halbconcetilrirte 
wUatrige  UetliyleublaiilQsung;*,  auf  welcher  sie  durch  eine  halbe  Stunde 
8cliw]inni»i],  man  wäscLl  mit  Wasser  ab,  trocknet  auf  Flie^üpapier  iimi  färbt 
Dun  mit  oiui'r  S^/uigou  EosiiilOsuDg  in  (iO^/o  Alkohol  duirh  ö  Minuten, 
Wäschtill  Wassfi',  trocknet  gut  ab  und  moutlit  in  Xylolcanadabalsam.  < 
Di«  L^ukücyti^u  und  Malariaparasiteu  färben  sieh  auf  (iiest-m  Wege  blau, 
wfthiünd  i]ii'  ruthen  BlulkOrpiTclien  und  die  cosiooijbiluu  KUrnclum  die 
rothe  Farbe  aiinehmeii. 

Statt  des  MethyleublHu  tfisäl  sich  auch  Hümaloiyliu   mit  Vortheil 
Terwenden. 

Das   TUionin    wurde   von   Marchoux    bwond<>rä   empfoblou.     Es 
wird  in  foljjendur  LGsung  byuützt: 

Concentrirt  Hlkoholiselic  Thioninlösung  (Alkohol  von  60*/o) .    20<w' 
2'/oige  wässerige  Carbollösuiig lOOcm* 

Die  MiKcbung  ist  nach  lö  Tagen   verwendbar:  dann  färbt  sie  in 
wenigen  Secunden.     Die  Leukocyten  und  Parasiten  werden   rothriolett, 

Ein«  Torzügliehe  Flirbungsmethode  ist  Ton  Uomanowsky  ange- 
geben worden.  Man  bedient  sich  derselben  gegenwärtig  allgemein,  am 
die  Structur  der  Parasiten  zu  studiren.  Man  tixirt  diu  Präparate  in 
Alkoholäther  zu  gleichen  Theilen,  oder  indom  man  sie  durch  :iO  Minuten 
auf  105"  — 110"  C.  erhitKt,  und  lässt  sie  dann  auf  einer  Farbmischuug  Ton 
ooncentrirter  wässeriger  MethyleublaulOsung  .     .  1 

l'/uigi'r  wässeriger  EosJnlösung 2 

durch  2 — 3  Stunden  sehwimuien,  wäscht  in  Wasser,  bei  Ueberfärbuug 
sUYOr  kurz  iu  Alkohol  ab.  Die  Mischung  der  beiden  Farbstoffe  wird  er^l 
vor  dem  Gebrauche  angefertigt.  Div  beidön  hierzu  vorwöudeleu  Ldsuogen 
küinuen  lange  Zeit  bindurcU  aufbewabrl  werden,  und  zwar  soll  dl«  Mo-^ 
thylenblautOt^tingniu  besten  tlirben.wenn  sich  auf  ihrer  OlerflächeSchiumiel- 
büduDg  :Ei-igt,  nährend  die  Elosliil^suug  sohittuiielfrei  soin  muss.  Die  zur 
Mischung  nothwendigeu  Theile  lihrirt  uiun  ab.  Itei  der  Mischung  der 
b«iden  Farbstofflösungen  entsteht  ein  intensiver  Niederschlag,  die  Mischung 
soll  aber  dennoch  nieht  Hllrirt  werden,  sondsrn  sammt  der  Trflbuug 
tu-  Verwendung  kommen.  Komuuowsky  iitramt  an,  da$s  iu  seinem 
Gemenge  eine  dritt«  neutrale  Fiirbe  entsteht,  zu  welcher  die  KemuetM 
der  UämatozoSn  die  grßsste  AttinitSt  neigen.  Mit  diesem  Verfahren  firbl 
Btcli  das  Plasma  der  Parasiten  blau,  das  Kerucbroniatin  carmin-mletL 

Die   Resultate   der    Korn anowüky 'scheu    Färbung   sind   vorzüglich, 
vorausgesetzt,  dass  man  die  richtigen  Farbstoffe  in  die  Hand  bekommt. 

'  llsD  liltt  sin  b«iit«Q  «iiie  coiiceiilrirt  alkoboliücbe  Lösung  von  HelhyleakUa 
Twilthiic  unil  brrritat  iicb  i'K  □MfaiK'^  wftsocrjge  LOsung  j^dv^mnl  friKb,  injcm 
in  «n  Ulinrhilclii^n  duttlUirtan  Wauppri  Mwn  flnif  Tropfm  der  id]ioIioli«cbfD 
ItiinDf  tropft. 
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Nicbt  jedes  fiosin  and  nicht  jedes  Meihyioniiiau  eignet  »ich  zu  ätm  ge- 
Daunten  Qemcuge,  Es  Itedarf  oft  latigi^n  Prohirens,  ehe  man  ^.wei  ku 
einander  passende  Farben  gefunden  hat.  Besitzt  man  sie  aber,  tlaon 
kann  man  anf  die  Zurerlftssigheit  der  F&rbnng  rechnen. 

Zicmauu.  der  sich  tiel  tUßhe  gab,  dU^se  Methode  znverlS^sig  und 
Jcderaianu  aagänglich  xn  gestalten,  kam  dahin,  dass  das  Mcthykobtuu 
med.  puriss.  (HSehst),  da.«  Methylenblau  rectificat.  naeh  Ehrlich  von 
Dr.  GrCiblur  iiud  Kosiu  (H<3chst)  die  besten  Kesultatp  geben.  Er  beoütKt 
mit  Vorlieb«  das  MfcthyUmblau  in  Lösuug  vou  l^/o;  "^a*  ^os'm  in  Lösung 
von  O'l"/^  Die  richtigen  Miüichiiiiirsvirt'hilltiiist^tf  niuss  man  aber  auch  bei 
den  genannten  Farbstoffen  dureli  Probirtiu  eruiieu.  Meistüus  gab  das 
TerhÜtnüss  Ae»  Methylenblau  zum  Eosiu  wie  1 : 4  bis  1:7  biuni-n  20  bis 

140  Uinat«n  die  £c-hdusk«n  Färluugeu. 
Pftr  die  IHrbung  dur  Häuiatozoüu  im  Gewebe  gibt  Bigiiami 
folgende  Anleitung: 
Fixation  der  fein  mschnit-  (  ''/"'S*"'  «i>«««"g«^  Sublimatlösung  mit 
Jii 
ge 


t*nen  Ge«ebsstfl.ke  in       *l]^\^^-^'  "■"* 


l>5 — 1*/„  Ae.  aceticum. 
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Darin  bleiben  die  Stückchen  durch  ein<>  halbe  bis  mehrere  Stunden, 
ieranf  werden  sie  in  jodirtem  Alkohol,  HChlieäalich  in  absolutem  Alkohol 
gehirteL 

Die  Färbung  erfolgt  in  gesättigten  wässerigen,  respectire  alkoholi- 
schen Lösnngen  von  Safrauin,  Methylenblau,  Vesuvin,  Magenta- 
roth  dnrcb  fünf  Minuten,  worauf  in  Alkohol  gi-wasclicn  wird. 

Unter  besonderen  Umstünden  kann  es  noihwendig  werden,  behufs 
iagnose  das  Blot  der  inneren  Organe  ku  untersuchen.  Dius  trifft  in 
solchen  Fällen  lu,  in  deueu  der  dnngt'nde  Veiiiachl  einer  MalariaiutV^ction 
begt«ht  und  dabei  die  Untersuchung  des  peripheren  Bluter  ein  negatives 
Ergebnisa  hat.  Es  gibt  nämlich  seltene  Falle  von  sehr  schwerer  Malaria- 
iufuctioti,  iu  denen  die  Capillaren  gewisser  Organe,  namentlich  der  Milz, 
Leber,  des  Gehirnes,  von  Parasiten  strotzend  erflOlIt  sind,  während  die 
peripheren  Üelttss«  nur  äusserst  siiSrlicLe  inßcirte  BlulkSrperchen  enl- 
balteo.  um  in  einem  solchen  Falle  Gewisskeit  zn  erlangen,  ist  die 
MilzpunCtion  indicirl.  Wenn  dieser  EiugrilT  auch  in  der  Kegel  keine 
Übeln  Folgen  hat,  so  muss  man  sich  doch  gegenwärtig  Latten,  dass  er 
nicht  ganz  gleichgiltig  zu  ri'-bnieu  ist.  Als  entschiedene  Coutraiudicatiou 
der  MilzpuDCliOD  habeu  alle  Erkrankungen  zu  gclli-u.  iu  deneu  eine  Nei- 
gung zu  Blutungen  be-steht,  da  in  solchcu  Fallen  profuse,  ja  liSdtliche 
Blntungen  aus  der  Slichnundu  der  Milit  erfolgen  kOunen. 

Die  Punctiou  hat  miltelst  Pravaispntze  unter  streng  aseptischen 
Cautelen  statUufiodun ;  mau  lässt  den  Patienten  während  der  Operation 
den  Athem  einhalten,  damit  die  Verletzung  nicht  durch  das  respimlori- 
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6che  Auf-  und  Atisteigen  der  Milz  veigrössen  werde.  Nach  erfolglvr 
Function  wird  aaf  die  Milx  eia  Eisbeutel  applidrt,  theiU  um  dpn  Schniert 
za  bekämpfen,  tlieils  um  eine  Contraction  äes  Oi^ans  und  damit  äiclivren 
Stillstand  der  Blutung  zu  bewirken. 

Dem  Praktiker  ist  entschieden  xu  empfehleii,  die  aatiTen 
BlutpTilparate  bebul'ü  ätellang  der  DiagDose  zu  T«r wortheu. 
Man  hat  hierbei  den  Vortheil,  das  Ergebuiss  mit  möj^Iichster  Rasch* 
heit  zu  eizieleu,  ferner  vermeidet  der  üngeAbli*  Fi'hli.'rqin;llen,  wMche 
gjch  gel«gent]ich  der  Färbung  der  Präparate  ergeben,  nameuMich  wunu 
dieselbe  nicht  mit  der  nßthigen  Technik  bewerkstelligt  wird.  Die  FSrbt'- 
techitik  von  Blntpiäparaten  erfordert  eine  bedi.>iiti^udi'  Uubung,  um 
T«rU«Hlichi?  Uesnltato  zu  ergeben,  wShrend  die  mikroskopisch«  Untt-r- 
sufihung  jfiicm  Arzte,  dem  die  physiologische  Morphologie  de«  Bluter 
geläufig  i»t,  zugänglich  ist.  Nach  meiner  Krfahrang  ist  tbatsScb- 
lich  diu  Mikroskopie  dos  uativea  Blutes  der  wichtigste  dia- 
gnostische Behelf  fUr  die  Slalariadiagnosv.  Die  g<-l&rbt«u  l^ripa- 
rate  dienen  vornflglich  für  das  genaue  Studium  der  Parasiten  und  für 
Demonstrationszwecke. 


All^iuelne  iiiiil  hpi-ftpU»  'Morphologie  tind  Rlolosle 
der  MaiHrlapiiraaitoii. 

Die  Malariaparaüiten  sind  einhellige  Lebewesen,  deren 
Eulwiekhiiig^cyklus  vom  Anfajig  bis  xum  Ende  innerhalb  der  rotliea 
Blutkörpereben  vor  sich  geht.  Sie  sind  also  Zeliparasiteo  (CytosofnJ 
der  Erythrocjlen  und  nehmen  dadurch  in  der  Pathologie  eine  T0ll> 
st&udig  apart«  Stellung  ein. 

Die  Jugeudformen  haben  eine  mehr  oder  minder  lebhafte  am<(boid« 
S0Wt|flicbkeit,  während  die  erwachsenen  Individuen  ihre  Form  nur 
wenig  Ter&ndcru  und  auch  dann  nicht  so  sehr  durch  Au!>streclEen  und 
Biuiüebea  toq  Fortsätzen,  f^s  vielmehr  durch  Coulraclionen  gewissM- 
Körpersehichten,  was  eine  langsame  Veränderung  der  (Sestalt  lur  Folge  Uftl. 

In  Folge  ihrer  durch  die  amöboide  Iteweglichkeit  gegebeneu  Form- 
verAnderuugeu  kann  man  Tou  keiner  typischen  tiestalt  der  jugendlichen 
Pansiten  sprechen;  dieselbe  wech.telt  unler  den  Augen  des  Beobachters. 
Nur  weuD  nach  längerem  Verbleiben  in  der  .\uiisenwelt  ein  Abslerben 
der  Paraiiiten  eintritt,  nehmen  sie  eine  conslante  Coutiguration  ein.  Die- 
selbe hat  xumeist  Kingform,  manchmal  Scheiben  form. 

Ihr  Herauwaohsen  innerhalb  der  schelhenarlig  gebildeten  rotben 
Blutkörperdieu  macht  e»  be^retClich,  dass  die  jugeudlicheu  und  halb- 
erwacbseueii  Parasiten  eine  Torwiegend  flache,  abgepluttete  Gestalt  haben: 
dieselbe  erseheml  im  Uebrigcn,  je  nachdem  der  Parasit  sich  in  rnhendetn 
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Zustande  hefiodct  oder  sich  amt^boid  bewegt,  kreisrund,  oval,  glattrandig, 
gekerbt  mlßv  Tolit>tADdig  nnrfgelniässig  oont«urirt. 

»Die  crwMhscnen  Para^U'ii  iiühini^D .  zumal  weun  sio  das  rotli<> 
BldtkCrperclien  Tcrlassun  habi'U,  mit  Vorli^bu  Kugt^ll'orm  au,  doch  gibt 
es  gewisse  EiiIwickluDgs^tailion,  wi^lctu"  mehr  oder  minder  cotiislatit  in 
Kallmiond-,  Spindel-,  Ovalform  Terbarrün. 

Oi«  <ir&?80  de«  Para^ituu  beträgt  je  nach  seinem  Alter  lu 
\h\a  Wft. 

Die  Parasit«!)  leben  raeiisteus  einzeln  in  einem  BlutkCrpercheo, 
Fdoch  kommt  es  bei  gewissen  Arten  bflulig  vor,  daes  mehrere  (Kwei  bis 
[«««hs  and  daröber)  ein  Blntkörpprcheii  bewohnen. 

Der  Parasiteoleib    ist  farblos  und   lässt  im   Icbemlen   iCustäiide 

[meistens  keine  Stnictur  erkennen;  er  repräaentirf  sich  als  ein  honiogeoPH, 

byslines  KOrperehen.     Xur  bei  manchen  .Sporen   fbesond^^rs  der  Qnartan- 

Iparasiten)  und  bei  ausgewachsenen,  wahrscheinlieh  degenerirten  Parasiten 

kann  man  gelegenilich  einen  Kern   oder  lirannlationen  wahrnehmen. 

Der  jugendliche  Parasit  stellt  einen  zait  contoiirirten  Fleck  im  rothen 

BClntkOrperchen  dar:  je  nachdem  sich  der  Parasit  in  die  Tief«  des  rothen 

lilutki'rpprrhens  vei-senkt  oder  an  seine  OberflSehe  taucht,  wird  der  Fleck 

Iundeultieher  oder  soiiärft-r  hervortreten.  Seine  stetige  OestallTer-lnderung 
in  Folge  der  amöboiden  liewi-gnng  wird  ihn  am  besten  agnosciren  lassen: 
doch  darf  mau  nioht  daran  vcr^'e^^sou,  dass  die  Bewegung  xeilwdlig  oder 
ftuch  endgiltig  sistiri^n  kann.  Auf  dem  gewärmten  Objecttisch  ist  sio 
lebhafter  als  in  der  Kulte. 
K  In  dieser  Jiigvndfonn,  ehe  «ich  die  tfrsti'i)  Pjgmt^ntkOrnchun  prücipi- 

lirt  haben,  ist  der  Parasit  am  schwersten  la  sehen  und  zu  erkennen, 
und  dennecb  ist  für  den  Arzt  in  schweren  Malariagej^fuden  gerade 
lie  genaue  Eenntniss  dieser  kleinen  unpigmentirten  oder  ganz  wenig 
'  pigmentirten  KSrpercheu  das  Allerwiehtigste,  da  die  Pariisiten  der  Sommer- 
Herbetfieber  nur  diesen  Enlwickluiig^theil  im  pcriphereu  Hhile  durob- 
macben  und  sich  später,  wo  sie  pigmenthaltig'  worden,  grösstentheils  in 
den  CaiMlIaren  der  inneren  Or^Mne  aufhalten.  Anders  ist  es  mit  den 
Parasiten  der  ersten  Gruppe.  Letztere  durchleben  auch  die  xweite  ilüllte 
ihrer  Kotwicklung  xuni  gro&sen  Theilo  int  peripheren  Blute. 

Diese  charakterisirt  sich  nebst  dem  Anwscfaseu  der  Parasiten  an 
Volumen  and  einem  allmäligen  TrÜgerwerden  der  Bewegungen,  iu  der 
Ablagerung  von  Pigment  in  dem  I'arasitenlelbe. 

Das  Pigment  (Malariapigment,  Melanin),  welches  nichts  Anderes 
ist  als  das  Yerdauuugsproduel  des  Edmoglohin,  auf  dessen  Kosten  die 
Psraeiteu  sich  ernShreu,  stellt  sich  dar  in  Form  von  feinsten  slauharligen 
Pftnktcben,  in  Form  von  gröberen  Kflrnchen,  Stäbehen,  Nadeln,  Bröekehen, 
ElQmpehen.    Die  längsten  Nadeln  oder  Stabeben  messen  etwa  1  ti  Länge. 
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Dnroh  das  ZaGainnieDbackßii  TOn  xahlreicheii  PigmenteleDienteD  entstehea 
grober«  Conglomerate  in  Form  von  drüsigen  Massen. 

Die  Farbe  des  Pigments  ist  in  rfen  leixtgenannt*«  groben  Massen 
Bcbwarz.  uahrfnd  (lif>  feinen  Nadeln,  Körnchen  und  Stflahchen  «ioen  Stieb 
ins  IJraunrr^th liehe  zu  haben  pflegen.  LaveraQ  bezeichnet  die  Farbe  als 
dunhel  feoerroth  (.rouge  feu  trfis  foncÖ").  Aeasserst  selten  hat  das  Pig- 
ment eine  hellblau«  oder  eine  grOnliche  Farbe. 

Conceniriite  Mineralsünren  ver&ndem  das  Figment  nicht,  hingegen 
wird  es  dnrch  Atkalii'a  aurgehelll,  und  (ss  crschuint  schou  nach  kurK«r 
Einwirkung  dorselbeo  rothbraun  hh  gdblich.  Durch  Schwefelamnioutain 
wird  daij  Pigment  gelöst  (Eiener).  BBrlint-rblauroaclton  ist  au  dem 
Pigmeul  nicht  su  gawinnün. 

Nach  Eelech  und  Eienar  aeigt  das  Melanin  in  seineni  mikro- 
cbemischen  Verhalten  einzig  und  allein  mit  dem  Pigment  tnelanolischer 
Tumoren  Aehnlichkeil,  während  es  sich  voUslündig  Terschieden  erweist 
von  den  Umwandluugsprnducten  des  ßlutfarbslvfTes  in  hämorrhagischen 
Herden,  mOgen  sie  eisenhaltig  oder  eisenfrei  sein. 

Die  Masse  und  die  Formation  des  Pigments  zeigt,  je  nach  deo  rer- 
schiedenen  Parasitenarleu  gewisse  Verschiedenheiten,  worüber  weiter  nnten 
das  Nothige  Tolgen  wird. 

Die  PigmentkQrnchen  folgen  den  amöboiden  Bewegungen  der  Para- 
Biten.  indem  sie  mit  den  Fortsätzen  ms-  und  tiugfheu.  Nebenbei  leigt 
das  Pigment  noch  eine  zweite  ihm  mitgelheilte  Bewegung,  welche  am 
intensivsten  iiu  uttsgewiidisenen,  in  der  Mehrziilil  wohl  auch  degeneiirten 
Parasiten  wahrzunelimen  ist.  Es  ist  eine  Bewegung,  welche  im  Inneren 
der  Parasiten  vor  sich  geht  und  in  der  mehr  oder  minder  lebhaften 
Dureheinimderbewegung  der  Pigmentelemente  sichtbaren  Aos- 
druck  findel.  Bei  geringer  Bewegung  verändern  die  Pigmentk6rneheo  in 
träger,  oft  kaum  merklicher  Weise  ihren  Ort,  während  sie  bei  starker 
Bewegung  wie  ein  MOckensHiwarm  durcheinander  wirbeln.  Lareran  hat 
in  dem  lettleren  Falle  den  Anblick  treffend  mit  der  Unruhe  des  siedenden 
Wassers  verglichen. 

Den  Ürnnd  dieses  PigmentschwArmens  sehe  ich  in  einer  strOmeoden 
Bewegang  des  Plasma,  welche,  durch  verschiedene  Umstünde  gehenmtt 
odw  g«fiirdert,  die  PigmentkCrncheu  langsamer  odn*  rascher  durchein- 
ander treibt. 

Die  Daner  dieser  Bowegting  ial  Terschieden  lang.  Auf  jeden  Fall 
wilhrt  Sit!-  weitaus  am  längsten  von  den  verschiodencn  Beweguugs- 
crKclieinuugen  der  Parasiten.  Ich  habe  sie  in  der  feuchten  Sauerstoff- 
kammer durch  24 — 48  Stunden  beobachten  kOonen.  Nach  Ziemaun's 
Beobachtung  dauert  sie  in  den  Parasiten  der  Leiebe  au. 
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Aosser  dem  Pigmtint  siHit  man  in  ilen  ParasitoDlcibern  mauehmal 
Icleioe  f^agtuente  von  noch  unverdautem  Uäiiio^lobiu,  nulcbes  an  ii-Jner 
Farbe  kenntlich  ist,  ferner  nirhl  contraclile  Viicuolou,  dit)  manchmal 
in  ausgewachsenen,  verniullilicli  tlygeiierirlcu  Exemplari.'u  in  grosser  An- 
zahl vorhanden  siud. 

Die  letxte  Entwicklungsstufe  äes  Para^itEn  ist  der  FortpHaDzungs- 
proeess.  Derselbe  bereitet  sich  in  der  It(>j;i<l  damit  vor,  dass  das  bis 
dabin  lerslrent  im  Leibe  gelej^eu«  Pijjment  nu  (.»iiiem  central  oder  eicen- 
triscli  gfhjjerten  Klümpclieu  eoncciilrirt  wird.  Wenn  dieser  Vorgang 
auch  die  Regel  bedeutet,  so  ist  nicht  daran  «u  vergessen,  dass  die  Aus- 
nahmen sehr  ziihlreich  sind,  und  daüiR  die  Fortpflanzung  auch  bei  dissemi- 
nirtem  Pigment  vor  sich  gehen  iiann. 

Der  Hauptamt  der  Fortpflanzung  besteht  in  dem  Zerfall  des 
Mutterpara.iiten  in  eine  Anzahl  von  kleinen  KOrpercben,  von  denen  jedes 
eine  voli.stilndig  ausgebildete  Structar  hat,  deren  jedes  einzelne  also  selbst- 
stAndige  Lebensßhigkeit  besitzt.  Man  bezeichnet  diese  neuen  Kfii'perchen 
als  Sporen  nnd  den  Hergang  ihrer  Kntstehnng  als  8poriilation. 

An  einem  gewissen  K[)twicklnngs.'«tadiiim  angelangt,  sporulirt  also 
der  Parasit:  er  gelbst  hat  damit  in  existireu  aufgehört,  und  an  seiner 
Stelle  sind  mehrere  junge  Lebewesen  da,  die  ihre  parasitilre  'i'hätigkeit 
sofort  anfnebmen. 

Neben  den  neugebildeten  Sporen  bleibt  ein  geringer,  hauptsächlich 
aas  dem  Pigment  bestehender  Rest  des  Muttorparasiten  übrig.  Diese 
Begikßrper  sind  unbelebt  und  werden  alsbald  von  Leukocyteu,  Gefilss- 
endotbelieu  aufgenommen  und  der  Oirculation  entzogen. 

Die  Sporen  befinden  sich  zur  Zeit  ihrer  Itildung  innerhalb  des  Mutter- 
parastten,  welcher  seinerseits  in  der  noch  restlichen  Schale  des  inßcirteu 
BlntJiOrperchens  liegt.  Es  bedarf  also  eines  Platzens  dieser  doppelten 
Schale,  damit  die  Sporen  frei  werden.  Diesen  Vorgang  kann  man  nicht 
.leiten  unter  dem  Mikroskop  beobachten. 

Gri^sse  und  Anzahl,  sowie  sonstige  Eigenschaften  der  Sporen 
wechseln  je  nach  den  verschiedenen  l'arasitenarten,  worauf  wir  in  dem 
Punkt  Aber  die  apeciellen  .Merkmaltt  der  Parasiten  zurtlckkommeu 
wM^en. 

Ausser  der  Sponilation  gibt  es  eine  andere  höchst  merkwördige 
Uelamorphose  der  reifen  Parasiten,  welche  aber  zum  Unterschiede  von 
Jener  nicht  innerhalb  des  Oefri^ssyätems  statlfiudHt,  sondern  ansschljess- 
lich  dann  platzzugreifcn  scheint,  weuu  das  Blut  den  EinllQssen  der  Aii»sen- 
welt  ausgesetzt  wird.  Es  ist  ein  Vorgang,  den  man  nur  d«nu  beobachtet, 
wenn  man  das  uiikroskopisclie  Prüparat  einige  Zeil  (10 — 30  Miuuteu)  nach 
der  Blutentnahme  betrachtet.  Dieser  Proeess  besteht  in  dem  Aussenden 
Ton  Geisseifäden. 
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Di«  OeJsselfiiili>n  entwickeln  sich  au$  grossen  fiTtigi.>D  Parasilfu.  Das 
hiebst  iuixii>hfD<lc  Bild,  welches  am  b«stcu  an  dou  spltSrischcD  EOrpem 
d«r  Halbmoudrfilic  (s.  unton)  zu  studiren  ist,  su-iit  ^ich  folffundorma-^seQ 
dar:  Der  liisher  ruhig  daliegende  runde  Parasit,  iu  dt-ssen  Ltih  meistens 
lebhaft«»  PigmeoUcüwSrmeu  zu  sehen  ist,  beginnt  plSt^licb  Ton  gant 
inteiisiren,  zuckenden  Bewegungen  befallen  zu  w<*rdpn,  welche  ila^^elbe 
hin-  und  herwerfeu  und  mit  Einziehungen  und  Ausbuchtungen  des  Rande« 
verbunden  »ind.  Bald  darauf  stossen  an  verschiedenen  Stellen  der  Ober- 
flieb«  mit  lebbiifter  Energie  handscbuhfingerartige  Fortsätze  herror.  Die- 
selben Werden  von  der  Membran  des  E^rpereJiens  gebildet,  welche  den 
andrÜDgendeu  Geisselfäden  eine  Zeitlang  (oft  auch  dauernd)  widersteht, 
schliesslich  aber  eiureiisi^t,  nurauf  die  plumpen  Fortsilzc  znrücksinkeu  aud 
statt  ihrer  lange  dünne  Füden  hervorschiessen,  welche  so  lebhaft  um  sicJi 
bernmpeitschen,  dass  man  ihren  Couiour  nur  hie  nud  da  erblicken  kann. 
Es  ist  oft  geüchildert  worden,  wie  heftig  die  tioisseltäden  die  omliegendeii 
rothen  HlntVArperchen  peitschen  und  ihnen  tiefe  Furchen  in  den  Leih 
»iehen,  die  sich  allerdings  rasch  wieder  ausgleichen. 

An  den  GeissellUden  befinden  sich  oft  knopfftrtige  Aiiechwelluugeu, 
die  den  Platz  ku  wechseln  scheiueu:  meistens  ixt  auch  ihr  freies  Fntle 
kolhig  aufgetrieben.  Hie  oud  da  siebt  man  uiu  feines  Pigmeutkdrncfaea 
in  ihrer  Suhstanx  liegen. 

Zahl  und  Anordnung  der  GeisselfUden  sind  versehieden.  Man  beoh- 
achtel  deren  1— ,">  an  einem  Körperchen,  oft  sind  sie  wegen  der  stür- 
mischen Bewegung  schwer  ku  zahlen. 

Ihre  Bewegung  dauert  etwa  15—30  Minuten  an,  sie  wird  nach  nml 
nnch  schwächer,  intermitlirend  und  hOrl  schliesslich  auf.  Man  kann  dann 
zuweilen  die  ruhenden  Fäden  an  den  KOrperehen  haft<'U  sehen. 

Oft.  trennen  sich  die  (jeisseln  von  den  Kftrperehcn,  und  sie  schwimmen 
darauf  mit  einer  an  Aale  erinnernden  Lebhafltgkeil  im  Plasma  nmher. 
Diese  freigewordenen  IJeisselRiden  bilden  die  einzige  Form  der  Maiaria- 
parasiteo,  welcher  in  grü>sserem  Hasse  die  Fähigkeit  des  Ortwechsels  sa- 
komuit. 

Was  bedeuten  die  Geisselffideu ?  Laveran  hatte  Ton  Anfang  an 
die  Vorstellung,  dass  sie  die  böchsle  Entwicklungsstufe  der  Parasiten  dar- 
stellen; sie  sollten  «ieli  in  den  cysti^hen  EOrpern  entwiekeln  und  »ir 
Zeit  der  Reife  hervorschlüpfeu.  Ihre  Bildung  würde  also  die  Fortpdanzang 
der  Parasiten  bedeuten.  Laveran  kannte  eben  damals  noch  nicht  die 
Spornlalion  der  Parasiten. 

Nach  ihm  wurde  den  GeisselHideD  von  italienisclien  Autoron  sehr 
weoig  Beachtung  geschenkt;  ihr  Vorkommen  wurde  als  ausuahmsneises 
Ereignis»  hingestellt,  und  dem  ganzen  Phänomen  ist  von  (jtrassi  und 
Feletti  endlich  nur  die  Bedeutung  eines  AgoniesTroptomS  der  Parasiten 
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xnerkannt  worden.  Diese  Au.iichl  /.äbll  der^icil  nam>'iitlich  unt^r  den  Ita- 
lienern viele  Anhänger,  doch  Miit  es  auch  nicht  an  Vt-rtretein  der  gegen- 
theiIig«D  Auffassung. 

Ich  habe  im  Laufe  meiiiE^r  t'iitf-rsuehungL'ii  den  GeissLdßiden  beson- 
fierv   Aufiilurksamkeit   geschenkt    und   bin   xu   folgenden    Resultitlen    ge- 
kommen: 

Die  fieisselfäden  koinnieu  hei  allen  Malariaparasitenarlen 
'Tor;  am  häufigsU-n  sind  ^ie  an  den  Sphfiren,  welche  in  die  Keih«  der 
Halbmoude  gehören,  zn  heokuehten,  beinahe  ebenso  häufig  hei  den  tw- 
tianen,  seltener  bei  den  quartaneu  Parasiten.  Die  Hänfigkeit  des  Vor- 
kommeDS,  neleUe  abei'  nur  durch  wiederholte  and  genau«  Unlersachungen 
des  Blut««  XU  eoQslatiren  ist,  l&sst  inieh  daranf  schtiessen,  das»  die  QeisEiel- 
faden  als  obligate  Attribute  des  in  einem  bestimmten  Stadium  der  Ent- 
wicklung befindlichen  Parasiten  anzusehen  sind.  Wie  schon  früher  er- 
wähnt wurde,  sind  es  die  grossea,  entwickelten  sphärischen  Eijrper,  welche 
OeJsselRIden  aussenden,  es  ist  daher  begreiflich,  rla»s  die  Flagellen  während 
der  Paroxysnien,  also  xu  einer  Zeit,  wo  die  grossem  Körper  Überwiegen, 
häufiger  tu  sehen  sind  a,\it  während  der  Apyreiie. 

Bei  maneheii  Parasid^uartPii,  80  bei  den  gewöhnlichen  Tertianpara- 
en,  sind  die  (ieisselfädeu  regelmässig  nnd  oft  in  grosser  Zahl  wenige 
cnhlicke  nach  der  Blutentnahme  «u  ccmstaliren;  eine  längere  Dauer 
(etwa  10 — SO  Minuten)  vergeht,  ehe  sie  an  den  Sphären  der  flalhmond- 
reihe  erscheinen.  Ich  habe  beinahe  in  allen  F&IIen  von  Malaria,  welche 
einen  einigermassen  reit^hlichen  Parasiten befund  hatten   und  deren  Dauer 

■  mehrmalige    Untersuchungen     ermöglicht    hat,    GeisselkÖrper    uuffinden 

^P  *  'Ifodi  meiner  Ansicht  sind  diese  Gebilde  durchaus  nicht  als  Agonie- 
produrle  zu  betrachten.  Es  wür^  nicht  einzusehen,  weshalb  immer  nur 
eine  relativ  geringe  Zahl  der  vorhandenen  Parasiten  dieselben  aulVeist, 
vihrend  ja  alle  K<ürper  innerhallj  kurzer  Zeit  im  Präparate  absterben. 
Aa«h  m&sstcn  im  circulirenden  Hlute,  in  welchem  zar  Zeit  des  Paroiys- 
nius  ^in  massenhafte?  Zugnindegehen  von  Para.<<iten  stattfindet,  bie  und 
da  Geisselfödcn  zu  sehen  sein.  Dn^selhe  sollte  man  auch  nach  (.'hinin- 
v«rabreicbaug  erwarten.  Indessen  trifft  keine  dieser  Voraussetzungen  zu. 
Aach  die  ausserordentliche  Lebendigkeit  der  Geisselhewegnng  kann  nicht 
davon  Qherseugen,  dass  sii>  der  Ausdruck  des  Ahsterhens  sei. 

Meinu  seit  ISi)3  vtrlreteno  Ansicht  ist  die,  da.'*.'«  wir  in  den  Geissel- 
Oden  Organe  zu  erhlickeu  haben,  welche  die  Anpassung  der  Para- 
siten an  saprophylischc  Verhältnisse  vermitteln.  Ich  vermuthe, 
dxis   die  Geisselk^rper   den   ersten  Beginn    einer  Lebensweise    ausserhalb 

■  d«3  menschlichen  Körpers  eingehen,  und  dass  In  Folge  des  nicht  xusagen- 
KilUi  Nährbodens  das  Absterben  der  jungen  Saprophyten  eintritt. 
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Mf^iner  Anfticht  h&t  sich  seither  Manson  angescbloesen  und  die- 
selbe dahiii  erweitert,  dass  diß  Qeisselt^leu  eigenUich  geisseltubreade 
SporeD  wftren,  welphe  hestimint  sind,  in  irgendweiche,  gegenwärtig  noch 
nicht  bekannte  Zellen  aust^erhalii  ups  menschlichen  Organismus  einxn- 
dringen,  noselhst  sie  die  zweite  Hälfte  ihre.«  Daseins  führen  würden.  Die 
tTntersQchiingcn  Sakharoff's,  «ach  welchen  die  (leisselßden  Cbromatin- 
sub^lauz  eiilhallcu,  wftrdeii  diese   Folgerung  Maofiou's  stutxen. 

Si-hr  worlhvoil  dürften  sic^  die  Bf^fiinde  von  Maccallam  gestalten. 
Dieser  fand  bei  den  11rLmHto7.o^n  Ton  Krähen,  dass  sich  die  (leisselfAden 
in  bestimnilu  grantilirti-  Parasiten  einbohren,  die  darauf  anschwellen  und 
fortkriechen.  Au  den  Malariapara-^iten  des  Menschen  sah  er  deDselbea 
Vorgang,  wenn  auch  nur  einmal.  Maccnllnm  erblickt  in  ihm  einen 
sexuellen  Act. 

Dose  div  ttmn  riagullcn  mittelst  ihrer  bohrenden  und  p«it«ch«uden 
Bewegung  (Muuson)  auch  gegen  Lenkocylen  aggresüiv  TOrgehcu,  ist  r«n 
Ross  anschaulich  beacbrieben  worden.  Bemcrkenswcrth  ist  aach,  dass  die 
freien  Flagellen  niemals  von  riagocyteu  gefressen  werden. 

Wir  haben   nun  noch  eine  Gestaltung  der  Malariaparasitvn  su  b«* 
sprechen,  welche,  abweichend  von  den  bisher  genannten,  Dicht  allen 
sttenarten  eigen  sind,  sondern  ausschliesslich  nur  den  Parasiten  der  ziteitu^ 
Gruppe  (s.  unten)  zukommen,  wodurch  diese  hauptsächlich  eharaklerisirt 
werden,   das  sind  die  Halbmondkörper  und  die  zu  ihnen  gehfirigei 
Spindel  undSphärcn.  Wir  beneicbnen  all'  diese  enge  zugan)mengehJ>rigci 
Formen  als  Körper  der  Halbmondroilie. 

Die  lypischeu  halbmondförmigen  Körper  besitzen  die  Gestallt,  weiche 
in  ihrem,  von  Lavoran  i-rhaUeneii  Namen  („Corps  cn  croissunt")  aus- 
gedrückt isL  Es  äiud  schlank  gebaute,  sehr  zierlich  au3s«heude,  ziemlich 
stark  lichtbrechuade,  manebmal  ciu  wenig  glänzende  Gebilde,  deren  Lftni 
etwa  8 — \0  tt  (selten  bis  20 /a),  deren  Breite  in  der  mittleren  Partie  !?  bis 
3/j  beträgt.  Innerhalb  dieser  Körper  befindet  sieh  immer  Pigment, 
wenn  such  in  wechselnder  Menge;  man  sieht  manchmal  blos  eiuzeUie 
P^mentkömcben  in  ihnen,  öfter  aber  grössere  Pigiuentniassen.  Das  Pii;- 
ment  ist  entweder  im  Körperchen  »erstreut  angeurdnet,  oder  es  befiud«t 
ueh  in  einem  TheÜe  desselben,  und  zwar  meistens  in  der  Mitte,  bald 
dichter,  bald  weniger  dicht  gruppirl.  Ich  habe  gefunden,  daes  diese  Gnippi- 
ruDg  sehr  hflufig  in  8-Form  statthndet  und  dass  die  endgiltige  Zusammen* 
ballung  oft  in  xwei  ElQmpchen  oder  Keihen  erfolgt.  Auch  Babes  und 
Gheorgiu  haben  diese  /^weitbeilung  des  Pigments  beobacbiet  und  ab- 
gebildet. 

Das  concentrirte  Pigment  ist  ausnahmslos  ruhend,    wahrem 
die  serstrcuten  Pigmentkönicheu   Läolig  eine  leichte  titternde  Bew 
erkeanen  lassen,    womit  auob  ein  gerioger  Ortwecbsel  Terbondon 
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kauii.  Ich  erwähn«  hier,  dass  ich  dio  nnlbmondt;  mit  zürslretttcm  Fi|;iueDt 
als  dio  jnDg«iD,  diüjeaigi>D  uiit  conc^iitrirlem  Pignieut  als  die  ßrwachse- 
nen,  eDtwiokt'llvu  Formen  auH>?he.  Die»»  Aiiualim<>  b^irubt  hauptä&clilich 
int  der  ADHlogie  oiit  doo  Kr^i^hi'iuuiigtüi.  nidchi.'  nir  bei  dua  anderen 
Pan8iteDf»rin«u  kenceu  gelerut  haben,  und  sie  li«d»i'f  daher  kuiner  weiteren 
Austiiliruug. 

Die  bslbmoadfArniigen  Kflrper  besitzen  keine  amßboide 
Beweglichkeit,  wohl  aber  haben  sie  die  Fähigkeit,  ihre  Gestalt 
in  lanf^satuer  Weise  zu  verändero. 

Es  ist  schon  von  Laveraii  beobachtet  worden,  wie  unter  dem 
Hikrovkop  aus  manchem  Uall>mond  nach  und  nach  eine  t^pindei,  ein 
Oral  tind  scblieü^lich  eine  Sphäre  ent'iteht.  Die  äestaitveiAnderung  ge- 
schieht in  beinahe  unmerklichiT  Wehet  und  erfordert  eine  HeobachtUDg 
ron  ttft  mehrereu  ätunden.  Manchniai  geht  sie  aber  auch  in  wenigen 
Hinuten  Tor  sich. 

Ebenso  wie  die  Halbmonde  sich  «a  piner  Spindel-  oder  Oigarrenform 
ausstrecken  kCnneu,  um  darauf  durch  allmillige  Ansgleinhung  der  Durch- 
messer Orale  oder  Sphären  zu  bilden,  tiudet  iniin  auch  nicht  »elten  »olche 
Körper,  deren  Schenkel  einen  spitzeren  Winkel  bilden,  wodurch  das  typi- 
ä4:he  Bild  des  Halbmondes  gteiohfalls  wesentlich  modilicirt  wird. 

I>em  Uebergang  des  Halbmondes  In  die  8phire  folgen  weitere  Vei'- 
ftDctanngen  nach.  Das  bisher  ruhig  dagelegene  Pigment,  welches  meistens 
einen  ziemlich  regeimftiisigcn  Kranz  iniu-rhalb  dos  Kt'Tperchens  bildet, 
beginnt  nämlich  die  schon  erwähnten  zilterudfu  iiud  schwä^mL^nden  Bc- 
vegangeo  ausznführeu:  nach  einer  Weile  ist  der  Pigmeutkrann  aufgelöst, 
und  die  naumehr  zerstreuten  PigmenlkSrnchen  tumtiieln  lebhaft  umher. 
Bald  darauf  pßegt  die  Ausstussung  von  Oeisselfäden  zu  erfolgeu. 

Es  sei  hier  erwllhnt.  dass  nach  Rass  diese  Umwandlung  von  Halb- 
monden zu  gei^sel nährenden  Körpern  in  aulTallender  ülassenliaftigkeit  in 
dem  Darmeaoal  von  Musquitos  vurkoniral,  die  man  Malariablut  saugen 
Ims.  Auf  die  SchlKss«,  die  Manson  aus  dieser  Th&lsaehe  zieht,  kouimon 
wir  weiter  unten  zurück.  Wir  wollen  nur  noch  bemerken,  dass  nach 
Kars  ha  II  der  Zusatz  eines  Trflpfchens  destUlirten  Wassers  zu  dem 
naliven  Blutpräparat  die  Umwandlung  aller  Halbmonde  zu  Sphären  und 
Gei^selkörpern  bewirken  soll. 

Wir  mässen  uns  endlieh  noch  das  Verhfiltniss  der  Halbmonde  zu 
den  rotheu  BIutkArperchen  klarlegen. 

Laveran  selbst  hielt  die  Halbmonde  für  frei  im  Plasma  schwim- 
mend und  berichtete  in  seinen  ersten  Mittheilnngen,  das»  sie  nur  hie  and 
da  an  rothe  Hlutkflrperchen  gelehnt  sind,  von  denen  sie  sich  aber  wieder 
lostfisen  können.  Ks  mnss  jedoch  bemerkt  werden.  da$3  Lareran  schon 
in  seinen  ersten  Pnblicationon  eine  feine  Linie  erwähnte,  welche,  in 
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ein^m  Dogen  vfirlauf(>nil,  di«  Seb«ulcel  des  EaltinioDiles  mit  i>iaai)der  ver- 
bindet. Diese  feine  Linie  ist  nicht«  Anderes  als  die  Grenxlini«  des  rotbeu 
Iflutkßrpprchens,  in  desHen  Innerem,  wie  Mnrchiuruia  und  Celli  zuerst 
erkannt  haben,  der  Halbmond  sich  entwickelt.  Das  Blutkörperchen  ist 
daher  id  der  Re^el  Sühon  in  einem  solchen  Grade  entßlrbt,  da^s  seine 
Sabstanz  kaum  wahrnehmbar  geworden  ist  und  nur  mehr  der  licht- 
brechende  Saum  die  Kiislenz  des  Blutschattens  bekundet.  Nicht  selten 
siebt  man  aber  noch  ^inen  Kest  von  Hämoglobin  den  Halbmond  Aber- 
ziehen. Hin  ItluckCkrperrhen  enlhiklt  in  der  Hegel  blos  einen  Halbmond: 
sehr  selten  kwpJ  bis  drei  solche. 

Die  Halbmonde  und  die  au?  ihnen  hF^rTorgehenden  Spb3ren  und 
Orale  zeichnen  sich  durch  einen  besonders  scharfen  Contour  ans,  so  da$s 
die  si)häris(ihen  Körper  der  Halhmondreih«  an  demselben  sofort  «n  er- 
kennen sind  und  sie  iu  Folge  dessen  fUr  den  Geübten  leicht  zn  nnt«r- 
scheiden  sind  von  den  Sphilren,  welche  die  erwachsenen  Parasiten  der 
ersten  Gruppe  bilden.  An  manchen  Exemplaren  sieht  man  einen  doppelten 
Coutour,  >v<.dchcr  darauf  hindeutet,  dass  diese  Körper  eine  Membran  be- 
sitzen. Dieselbe  Itommt  oft  zur  dirccteu  Ansicht  bei  dem  Durchbrechen 
der  Geisselläden,  nach  welchem  Process  die  Reste  der  Membran,  zu  kleinen 
Bingelcheu  zuKammengerolll,  an  den  frelgewordeuen  Körpern  haften 
bleiben.  Auch  diese  Membranreste  sind  ungemein  charakteristisch  für 
die  Sphären  der  Halbmondreihe. 

Als  weitere  Metamorphose  der  Halbmonde  ist  die  Vaouolisirung  und 
die  allerdings  selten  xu  beobachtende  quere  SegnieotirunK  zu  ueunun. 

Es  bleibt  noch  die  Pr;^e  zu  beantworten,  was  für  Bedeutung  die 
Halbmonde  in  dem  Lebenscyklus  der  Parasiten  haben,  und  wie  sie  ent- 
stehen. 

Wir  messen  offen  bekennen,  dass  trotz  mühseliger,  von  zahlreichen 
Autoren  darauf  Tenvendeter  Arbeit  die  Beantwortung  dieser  Fragen  big 
bent«  noch  keine  ganz  befriedigende  ist. 

Wir  hallen  es  nicht  fDr  angemessen  hier  eine  eingebende  Erörte- 
rung dieses  Punktes  xu  geben,  und  verweisen  anf  die  Speeialwerke, 

AVir  wollen  blos  die  Ansiebten  namhafter  .\utoren  bezuglich  der 
erwähnten  Fragen  milthoilen. 

Laveran  hielt  die  Halbmonde  und  ihre  Sphären  fSr  encystirte 
Körper,  In  welchen  sich  eTentuell  die  GeisselfSden  (von  ihm  als  höchst« 
Entwicklungsstufe  der  Parasiten  betrachtet)  bilden  sollten. 

Councilman  fas9t«  die  Halbmonde  wegen  ihrer  Resistenz  gegen 
(^inin  als  Sporen  auf. 

AntoUsei  verwarf  Councilman's  Anlfassnug  wegen  des  Pigment- 
gehaltes der  Kftrper  und  bt^trachtete  die  Halbmonde  als  erT^achsene 
Formen,  deren  Schicksal  es  sei,  zu  Grunde  zu  gehen. 
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Bignatui  uuil  Itastianplli  machifn  sich  AntoliseJ's  AoffnssaDg 
111  Kigen  antl  lieKeiirhneti^ii  die  Hallitiionde  aU  sterile  Deviätiong- 
prodnct«  der  amöboiden  Paraiiiten. 

Canalis  glftuble  Sporulatioii  der  HalltmoQd«  ja  beobachtco,  fand 
jedoch  von  keiner  Seiti«  II<>^iAtigung. 

WAhiHud  die  hi»h(ir  genannten  Aiitornii  in  dem  einten  Puiiklu  einig 
üini],  d»sä  dt«  Haltimondc  aus  äcn  Mi-incn  amöboiden  Para^ten  t>nt- 
stebeo,  w«iche  auch  diiect  in  Sporen  Kerfalieii  iiOnueu,  nelioiun  tirasei 
nod  Fol«tti  ao,  (tass  dies  nicht  zutrifft,  Boadern  dass  diu  Halbmonde 
ans  amiiboiden  Paraüiten  entstehen,  welche  der  direden  Sporulatiou 
Oberhaupt  nicht  fähig  sind,  »ODdern  nur  Ualbmoudt^<  bildun 
kOnncD.  Sie  fassen  diese  Parasilen  als  <^iii  eigenes  Üeuus  auf  und  ucinueu 
m  Lavvrania  malariae. 

Eine  von  allen  anderen  abweicheudo  EiklTirung  der  Butstuhungä- 
w«ise  and  Bvdeiituui;  <b^r  Halbmonde  ist  Ton  mir  ^'egebüU  norden. 

leb  bfttrachte  die  Halbmonde  als  SyzygiL-n  der  Pära^^it^n  der 
zweit«u  Gruppe.  Uutvr  Syzygien  viTstehen  diu  Zualo<;i'u  tiebilde,  tvelchu 
■US  der  Copulalion,  einer  Äj'l  geschlechtlicher  Veruieugung,  mehrerer 
iDdividuon  hervorstehen;  es  ist  «in  Vorgang,  welcher  bei  T«rschiedcDen 
Sarkodinen.  Sporoxotm  und  Flag«Uateu  bekuiml  iüt.  Auch  an  einigen 
Illutgregaaneii  vom  Frosch  und  Atr  Eidechse,  die  den  Maiariaparasiteti 
sehr  naheiilehen,  sind  Conjugationeu  sicher  festgestellt  worden,  so  bei 
Drepanidiujii  prJnceps,  Karyolysmi  lacerlarum  (Labb^l. 

ThaUache  ist,  dass  bei  Infectiunen  mit  den  Parasiten  der  »weiten 
Grappe  auffallend  häufig  Blutkörperchen  gefunden  werden,  in  denen  iwei 
and  mehr  Parasiten  hausen.  Dass  solche  beisanmien  wohnende  Parasiten 
miteinander  terschmeixen,  iät  ein  Vorgang,  den  ich  mehrmals  direct  be- 
obachten konnte. 

BezUgltch  der  flbrigen  Umstände,  aus  denen  ich  zu  dem  Schlüsse 
kam,  dass  die  Halbmonde  Svzygien  der  am<llioiden  Parasiten  sind,  ver- 
weis« ich  auf  meine  Monographie  Aber  die  Matartaparasiten. 

Hier  seien  nur  jene  Punkt«  hervorgehoben,  welche  durch  keine 
andere  Interpretation  der  Kntstehuug  und  Bedeutung  der  Halbmond»  als 
durch  di«  meiuige  anfgr^kUit  werden. 

Dieselben  betreifen  den  späten  Zeitpunkt,  in  welchem  die  Halb- 
monde im  Blute  erscheinen,  die  relativ  geringe  Anxahl  der  Halbmonde 
gegenflber  der  Zahl  der  amölmiilen  Paraj^iten,  die  Hartiiilckigke^it,  mit 
welcher  steh  diese  Gebilde  im  Blnte  erhallen  und  dem  Chinin  widerstehen. 

Alle  diese  ungemein  auffallenden  UrnKtilnde  erklären  sich  glatt  mit 
det  Anoabnie,  da^  diu  Halbmonde  Sy^ygien  sind. 

Meiner  Aoacbt  hat  sich  bisher  Manson  angeschlossen,  welcher 
nicfat  blos  in  den  Halbmonden,  sondern  in  allen  Parasiten  gebilden,  welche 
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die  Fuhigkeit  besitzen  Öeisselfädeu  auänusendeii ,  Copulatiouskörper  er- 
blickt. 

Andere  Autoren,  wie  ]Iastiaii<>IIi  und  Higiiiimi,  Thayer  und 
Henc^Lson,  Zifmann,  Iiaben  j«ne  moiphoiogischi'n  Krit^rifln,  wi'lche  itli 
frtr  meine  Aiisiclit  ins  Feld  gftfftlirl,  haite,  im  Uiuti;  nicht  wioderge fanden. 
Kine  dersellteu,  nilniücli  die  afihkrförmige  Pigmentanordnuiig,  ist  so  hflnlig 
XU  conslatiroii,  dass  i-s  mir  nnfiündlicb  isl,  wie  man  Aber  dieselbe  luiiwi>g- 
g(>hi-u  kann;  an<li.'t'u  mehr  beweisende  Krsdii-iimugeu,  wie  der  Nachweis 
der  Copulation  im  natiren  und  gefärbten  l'räparate  bedtlrfen  allerding! 
Bölir  mühsamer  Untersuebnngen.  Ich  sehe  mich  bisher  uirbt  veranlajisi, 
Tou  dem  in  meiuou  frühoren  Arbeiten  ßbor  diesen  Oegüustaud  eioge- 
aorumenea  Slandpuukt  auch  nur  ioi  Geringsten  al>zuweichen.  Die  D«g*- 
tivtfu  Befunde  dt^r  Gt^gonseit«  kctüneu  mciue  positJTen,  mit  aller  Bestimmt- 
heit gesehenen  nicht  eutwerllien. 

Es  sei  endlich  noch  einmal  besonders  hervorgehoben,  dass  die 
Halbmonde  eine  ausserordentliche  TBriacitHt  an  den  Tag  legen,  und  das» 
sie  sich  darin  von  jeder  anderen  Kiitwicklungsforni  der  verschiedenen 
Parasitenarlen  gani  wesenflieh  unterscheiden.  Tage,  Wochen  und  Monate 
hindurch  kann  man  diese  Gebilde  im  Klute  schwimmen  sehen,  und  dabei 
mag  der  Patient  die  grfisslen  Mengen  Chinins  xn  sich  nehmen. 

Be^figiich  des  Verliäitnisses  der  Malariaparasiten  zu  den 
ruthen  Blutkörpercheo  ist  Folgendes  zu  bemerken:  Die  eben  gebildeten 
jungen  Parasiten  (sogenannte  Sporen)  schwimmen,  wie  es  scheint,  nur 
kunie  Zeit,  im  Plasma  umht^r  und  heften  sich  alsbald  einem  rothen  Blut- 
körperchen an.  Eine  Zeitlang  befinden  sie  sich  an  der  Oberfläche  des 
Dlutktlrperchens,  alsbald  dringen  sie  aber  in  seine  Substani  ein  und  voll- 
enden in  derselben  ihre  lintwieklnng.  Diese  führt  nicht  bei  jedem  Para- 
siten bis  xnr  Fortpllanxung;  es  gibi  genug  Exemplare,  welche  aus  unbe- 
kannten tiründen  nicht  in  die  Sporulalion  eingehen.  Solche  Exemplare 
sprengen,  nachdem  sie  eine  bedeutende  Ihösse  erreicht  haben,  den  Itest 
des  Blutkörperchens,  von  dem  sie  noch  übernogen  sind,  und  belinden  sich 
dann  frei  im  Plasma.  Ufl  verfallen  solche  Körper  in  mehrere  Stücke  ver- 
schiedener Grösse.  Alle  diese  ausgetretenen  Körper  sind  als  degenerirte 
Parasiten  anzusehen,  denen  keine  weitere  Kutwicklung  zukommt.  Von  der 
ganz  jugeudlichen,  eben  freigewordenen  Form  abgesehen,  spielen  sich  alle 
Stadien  der  Kutwicklung  innerhalb  der  rothen  Blutkörperchen  al». 

Die  rothen  Blutkörperchen  erleiden  unter  dem  Kinflusg«  der 
Parasiten  mannigfaltige  Veränderungen. 

Bei  den  pigmenterxeugenden  Parasiten  gehen  sie  »ft  eine  mehr  oder 
minder  rasche  Kntf&rbuug  ein,  so  dass  der  vorhandene  BlutkOrpercheo' 
rest  oft  kaum  mehr  wahrnehmbar  ist. 


Vther  l'ait&t  oder  UulüpUcitäl  der  IHiuaitcii. 


Auch  Grössen-  un<i  (jlestaltvi>ränd«rnGgen  der  rolheit  BlnlkOiperdit-ii 
sind  hSußg  XU  beohacbtt^n.  Hei  der  Tertiann  sind  die  inticirten  BlatkSrporclieo 
sehr  oft  hypertrophisch,  oft  auf  das  Zwei-  bis  Vierfach«  vergröstsort,  dabei 
eutßlrbt.  ÄiKiprors<-its  werden  Verkleinerungen,  also  Schrumpfungoii 
dtir  inäcirteo  rothoit  Bluik<;>rpercheo  beobachtet,  so  die  von  Marchiafxvu 
und  Celli  zuerst   beschriebenen   „Globuli   rosai  ottonati**.    Es  sind  ge- 
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umpflii  Blutkörperchen,  weiche  die  Farbe  von  altem  Messing  xsigeii. 
kommen  bei  den  lufectionen  mit  den  schwach  pigmeutirt«u  Parasiten 
der  £weit«D  Gruppe  ?or.  Wir  be^Lftichuf^ii  sie  dtrEflrxo  halber  als  „Mussiug- 
k^rperchcD".  Die  slilrk«r-pigiiioDtirten  kleinen  Parasituu  liegen  niKiidinuI 
gleichsuu  in  einem  gefalteten  weissen  Schlei«,  welcher  ¥om  geschroinpfteu, 
TdUig  eotfiHrhlun  ßlutkCrpercheu  herrabrU 

Di«  von  den  Quarlanparusiteu  inficirl^n  Blutkörpercht'n  sind  oft  t^twax 
vorklmert,  satter  gefärbt,  jedoch  ohne  sonstige  Zeichttu  von  Scbrnuipfung. 

Boxüglich  der  Structur  dor  Parasiten  wolk-u  wir  hier  nicht  in 
Details  eingehen  und  erwähnen  blos,  dass  au  ihnen  Fliiüiua,  Keru  und 
Kcrnkßrpfrchou  zu  unterscheiden  sind  (s.  Tafel  lU  und  IV). 

Dauilewsky  sab  in  uwei  Fallen  von  cbrouiseber  Malaria  Körper, 
welche  innerhalb  Leukoeylen  lagen,  und  die  er  als  Paeudocysten  und 
Lüukocytoxoea  anspricht.  Üeber  ihre  Beziehungen  zu  den  Malariapaia- 
siteo,  wi«  zur  Halaria  überhitupt,  \&ssi  sich  gegenwArlig  noch  nichts 
aussagen. 


Veber  ünttSt  oder  Multlpllrltift  der  Paraslt«n. 
Fiiraslteiispecles  und  Fiebert} pus. 

Bald  nach  Entdeckung  der  Malariaparasitcn  ist  die  Frage  aufgetaucht, 
ob  «8  stell  in  allou  Fällen  um  eine  und  dieselbe  Parasitenarl  handelt,  oder 
ob  Yer8«hiodeue  Pai-asitenspucies  zu  nnterseheiden  wären? 

Wir  betrachten  die  Frage  als  in  letzterem  Sinne  gelöst,  wenn  auch 
ein«  ausebnliche  Zahl  von  Forsclieru,  au  ihrer  Spitze  Laverau,  heute  noch 
aa  der  ünität  der  Parasiten  festhält. 

Indem  wii-  bezüglich  der  eingehenden  Motivirung  der  beiden  gegen- 
sUzliehen  Standpunkte  auf  unsere  citirte  Monographie  hinweisen,  begnügen 
wir  unü  hier,  blos  jene  Punkte  hervorzuheben,  welche  uns  bestimuien,  die 
MnltiplicilÄt  der  Malariaparasileu  zu  Terfei-hteu. 

Es  siud: 

1.  morphologische  Verschiedenheiten  der  bei  rersehiedenen  Fieber- 
tfpen  Torkomnienden  Pitra^iiten; 

2.  die  Erfolge  der  üeberinipfungen,  welche,  mit  Ausnahme  weniger 

£nrf»freier  Experimente,  die  Gleichartigkeit  der  Parasiten  und  des 
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3.  die  UDT6räaderlicUci>it  der  Para^itt^u  in  nUwm  und  dumsdbvu 
Individuum,  TOraosgeseUt,  dass  kuin»  NeuinfMlioii  äUttßudet; 

4.  die  VarschiedeDhelUia  dt>r  Paraiiteu  uud  d«r  Relicrtypen  je  aach 
Jahresieit  und  goograpliisclii^r  Lago. 

ad  1,  Morphologische  Verschiedenheiten  jswischen  Parasiten  I)ei  Ma- 
lariafiBbern  ron  dilTerentem  Typus  sind  zuerst  von  tiolgi  nachgewiesen 
worden,  feinen  weiteren  Ausbau  dieser  Verhältnisse  haben  wir  den  Arbeiten 
von  Marchiafava,  Celli,  C'analis,  Itignami  itu  verdanken.  Eine  ge- 
nauere Schilderung  der  Eigenthflmlichkeiten  der  einxetnen  Species  geben 
wir  weiter  unten. 

ad  '2  verweisen  wir  auf  Tabellii  1,  welche  3ö  e!iperinient«lJe  Blnt- 
impfungen  wiedergibt.  Von  dcuselbcii  sind  die  ersten  beiden  (ierhardi's 
fttr  unser«  Zwecke  nicht  TOltig  brauchbar,  da  auf  die  Parasiten  noch  k^'tne 
BQcksicht  genommen  worden  ist;  immerhin  ist  aber  bei  dem  Inipfling 
derselbe  Fiobertypus  iTziidt  worden,  au  dem  der  Impfspmder  litt.  Von 
den  äbrigvn  33  Eiperimenteu  haben  sich  in  31  Fülleu  die  Parasiten  des 
liupHiijgs  TollkommeD  ideutiboh  mit  jenen  der  ImpTquidle  erwiesen;  nur 
in  xwei  FlUIen  (Nr.  3  und  4)  wich  das  Kesulutl  ab,  indem  sich  im  Blute 
des  Impflings  Parasiten  der  zweiten  Gruppe  zeigten,  während  im  Blute 
des  Impfspenders  Quartanparnsiten  constutirt  waren.  Wir  haben  jotlocfa 
a.  a.  0.  naebgewiesen,  und  die  betreffenden  Autoren  haben  es  eelhn  zu- 
gestanden, dass  gerade  diese  beiden  Kiperimente  nicht  einwurfsfrei  ange- 
stellt worden  sind,  and  dass  sie  daher  nicht  als  beneiskrjiflig  gelten 
kfinuen. 

Tiilifllc  I.    Experimentelle  üeberinipfiing  der  Mab.ri?.. 


Jk  n  t  a  ro  n 


und  Fii-biTlj  pns 
hier  ImpfiiuelLo 


Incu- 

bnti*>ii 


Ptljtaitgiifonn 


ric- 


Utaitr  de« 
InJIcirMn  lUiw 


1  I     Gerhardt 


Dent«]b« 


tiualdi  upd 
Autoli*«i 


Dindbui 


•juoUdiana 
(Parnsten   im- 

Quottdiana 

(PimsilMi  im- 

bekkont) 

QamiAia 


7  Tage 

12    , 

1(1    . 

12    , 

Erst  nntegd- 

mäjui^,  lUna 

qnotidiui 

Qaoiid:»D 


Kleine  utipig- 
nusüürte  amö- 
boide, spftter 
Awh  holbnioad- 
füriuig«  Kdrp«r 

Uiiuifjinvutirte   .  LeioUtM.  lrref,ii- 
»luSboideKäraer, '     Iftrci  Fieber 
wbr  npArlicD«  ' 
pigiQuiitirte 


KeoiiliTireiul««, 
irreguUr««,  bald 
«ubconttmiir- 
Iicb«i>,  bald  uno- 
lidiauM  FieW 


ScewiiatantT 


^ 


üeber  Unität  od«r  Multiplicität  der  Parasiten. 
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Nr. 


Ad  tor  en 


I    Panniteafonn 
nnd  Fiebert;pui 
d«T  Impfqaelle 


Incn- 
bktion 


PanuiUnrorm 

des 

ImpHiiisa 


FiebertypQB 

des 

Impflings 


Hepge  dea 
inlicirten  BlntM 
Anmerknagen 


ö       Gualdi  und 
Antolisei 


Dieselben 


7     Antolisei  und 
Angelini 


Dieselben 


Gualdi  nnd 
Antolisei 


10  I  Di  Mattei 

I 

1 1  Derselbe 
1-2  I  Derselbe 
13  <        Derselbe 


14 


15 
16 
17 

)18 


Derselbe 


I 


19 
20 


Calandruccio 
Derselbe 

Bein 
Derselbe 

Derselbe 
Derselbe 


21  Baccelli 


22 


23 


Derselbe 


Bignamt 


24    '         Derselbe 


15  Tage 

12  , 

11     „ 

11     , 

13  . 


1 


Quartana 


Tertiana  ante- 

pODens 


TertiaDä  aiite- 

ponenB 
(derselbe  Fall 

wie  7) 

BHlbmonde 

(Apyreiie) 


Halbmonde 
Quftrtsüä 


Kleine  amSboide 

uud  Halbmonde, 

irreguläres 

Fieber 

Quartana 

Halbmonde 

Tertiana 

Tertianparasiten 

Fiebertjpua 

quotidiaa 


Quartana 


Tertiana 


Tertiana  maligna     6 


18 
11 
14 


18 
16 
12 
12 

9 
9 


12 


110 


Formen  der 
Impfquelle 


Kleine  amöboide, 

8  Tage  darauf 

Halbmonde 

Formen  der 
Impf  quelle 


Quartan 


'  Tertian  antepo- 
'    nirend.  dann 
quotidian 

:  Erst  irregulär, 
I     dann  tertian 


Durch  10  Tage 

irregulär,   dann 

StägigeApjreiie 

und  HecidiTe 

Irregulär 

Quartan 


Irregulär 


Quartan 
Irregulär 
Quotidian 


Tertian 

Tertian,  darauf 

6  Tage  Apyreiie, 

spater  quoti- 

diaoes  Becidiv 

Quartan 


Erst  unregel- 

luässig,  dann 

quotidian 

Maligne  Tertiana 


2  ccm  intra- 
venös; im  Blute 
zahlreiobe 
Sponilationen 


?;  intraveDöi, 
Blut  zu  Beginn 
des  Fiebers  ent- 
nommen. 
Ibccm  intra- 
venös. Blut  zu 
Beginn 
des  Plebers 
entnommen 
2ccm  intravenöa 


05  Cent  subcutan 
2  ccm  subcutan 
2  CODI  subcutan 


1  Cent  subcutan 
1  ccm  subcutan 

2  ccm 

2  ccm 

2  ccni 
2  cctjt 


4  ccm.  Spär- 
licberParasiten- 

befund. 

Sporulationen. 

3  ccm 


Bnichtheil  eines 

Tropfens; 

subcutan 

Ebenso 


UionsbfCt.  IbUTiwrkrukangen. 


w 

m 

Aetiologie. 

^ 

■ 

I'nrasitoiiforni           , 

ond  Ficwrlypin  i    ,    _. 
,      ,       ,.           Imtion 
der  Impiquciie 

Punisilfiiform 

Fiebi-rljiJtis 

Mcllff«    <t«A 

Nr. 

A  u  t  0  r  p  n 

dcH 

dee 

iiijiHrtfn  Blnl» 

ImiitiiuKS 

Impflini^s 

Aumerkauicfn 

25 

Manuaberg 

TertiauH 

21  Tage 

Formen  der 

Tertiana 

<l-2  cem  ton 

luipf quelle 

ctotrirugirten 

BlutkQrperrbn 

Mdimeutnusd 

Aufallsieit, 

subculao 

26' 

Celli  and 

S&ntori 

QunrLaua 

23     . 

■ 

ijuartau 

4  ecm  eubcuU 

(Vorbehaudlui 

mit  Pterdt- 

sernm] 

87' 

Dieselben 

n 

25    , 

11 

■ 

4  ccm  Kubcuti 

(Vurbebandlnl 

mit  BütTri- 

aerum) 

28' 

Di«eelben 

m 

25    , 

■ 

w 

4WI»    SUtlCDt» 

(Vorbehandlui 
mit  Itiiular- 

«(■ruiti) 

29' 

Cieselbeu 

AeetJTo-Äutum- 

oalfieber  toit 

lileiuen 

Panisiwu 

30    „ 

v 

? 

I'SCfXIHUbcutl 

(Vorbehnndliiii 
mit   Pfcrile- 
serum) 

SO" 

Dieselben 

* 

6    - 

■ 

9 

l'Sfcnitubt^utl 

(Vorbehnudlua 
mit  BiiSü- 

oeniiu) 

81' 

Dieselben 

w 

17     , 

« 

? 

rs  ccm  8  ubcnta 

(Viirbehandlim, 

luii  Riiidet- 

1 

serum) 

32 

BastianelH 

TtviiaiiaiJialigQa     3    ,* 

v 

Irregulär 

2  fem  am 

und  Biguuini 

.Schlüsse  dei 
Anfalles  eut- 
noiumeu ;  mil 

ziem  lieb  Tiel 
Parasiten 

33 

Dieselben 

i    , 

i* 

■" 

5ecm  am 

Schlüsse  de 

Aiilailes  enl- 

nomuien;   ami 

an  Para$it«a 

34 

Diest'ibvix 

l'igmeutJrte         5     ^ 
iiitiB  miiie  Pura- 
sitüu.  Fieber-    . 
Ivpiln  't 

■ 

Irreguläre 
Soraiiierterliana 

0  75  fem,    Pan 
siten  spiiiii'h 

35 

Dieselben 

Pigmentirteuiid      4     „ 

p 

Irregulär 

0'20«M.   Pan 

uiipjginentirte 

siten  reicUicli 

auibbuide 

Parasiten 

'  I;i  d.Li  Fällen  2G — 31  ^illli  den  Impfungen  Immunisationsversucbe  mit  Terschiedcnen  Seru: 
arten  vorberge(,Mii{;.ii.  Auf  iK'ii  Fii'beitvpus  wurde  in  einigen  dieser  Eiperimente  keine  Hüctsii 
geuouiuiriL. 


D«)ier  L'tiilät  «d«r  Mulliplictlftt  in  ParuilPii. 

TiiK.'!!.'  ü,    Panisiteimn  t;iid  Fiebertyjms. 
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Flobcrlypnt 


K«nii  briliosl  wprdeii  ilurcli  Putiwitpimiwi'ii't: 


tju»rtaii» 


Eiiiüig  iia>l  nlltiu   durcb  cino  Qcneratiou  des  <juRrtaii- 
piiruitMi 


T«ttUD* 


I.  Durch   «ine  Ooneratioii   des  ft^wOhnlichoD  Tertiaa- 
pa ruiuu; 
2-  Durcb  «im  G«ii«rBtiaa  dM  m>lign«n  T«rtiftDpuMiiMn 


Quotidinna 


1.  Durch  eine  Geiierntioa  Ats  Quotidbnpnriuileu  i 

2-  Durch  iwei  Generationen  d«r  Tertiaupar)Mil«n  (mit 

24«inildi){riD  iDUrvtU); 
8.  Durrh  drei  GfuicrfttJoncn  dt*  ^ukrtonpanfitau  (mit 

34«tün(ti|r«m  Intcrrall) 


Cootinu» 


1.  Durch  iiK-hrcri)  Gniivrationui  d«*  malignen  Tortinii* 

pnrniiitcn ; 
3.  Diiruh  mclircro  nenoratioia-n  dvr  QuotidiitiiparrLiitdi: 
3.  Durch  (juariauparasitea  und  gt-wölinlich«  Terttiiupara- 
lileii,  weuii  mehr  »h  drei.  re«p.  iwei  OeiientUoiieii 
vorhtindeii  sind  |,'konin)l  s^hr  hdteu  Tor) 


IrretcuUris 


1.  DurcU  Qiehr»r«  Geoenitioneu  der  QiioTJdiaupHra«it«n; 

2.  Durch  inehntr«  Ge^n<r«lion<-n  der  Quartnu-  und  Tsr- 
tianparneil^n.  wdtrhe  in  audeniin  als  3-1 9tUndig«m 
IntprTill  III  riiiandiir  »tnhf^n; 

3.  Durch  Aiiwi-iciihcil  Tdrinhindeuor  Spnein*  iin  lUute, 
alau  duruh  MiscUiufuuUuu. 


In  alUn  ßbrigen  FillUn  stimmt  (las  Resultat  mit  der  Äii- 
Dahme  üUerein,  duss  div  veri^chitduumi  l'aiasitwüforiueu  als 
Species  au  betiuühttin  sind,  welche  uiivuräuclerÜcli  «iiul  uud 
nicbt  ineinander  übergehen  könnea. 

Vergleichen  wir  imn  aucli  die  Fielertypen,  welche  sich  bei  Impf- 
epeuder  und  ImpHing  fanden,  so  ergibt  »rh,  abgesehen  von  den  beiden 
unbrauchbaren  HxperimeDten  3  und  4,  dass  stetti  jener  Fiebertypus 
erzielt  wordeo  ist,  welcher  von  der  elngespritsteu  Parasiteu- 
spefiies  zu  erwarten  war. 

In  2^  Fällen  war  der  Fiebertypus  des  Impflings  identisch  mit  dem 
des  [mpf^penders ;  in  vier  Kiperinienten  (17,  19,  20,  22)  ergab  sich  bei 
dem  Impfling  ein  neuer  Typus,  jedoch  ist  leicht  ersiehtlieh,  dass  dariu 
blos  ein  scheiobarer  Widerspruch  liegt,  denn  es  bandelte  sich  jedesmiil 
um  T«rtiaDparasiteu  und  um  einen  Wechsel  zwischen  tertianem  und 
quotidiancm  Fieber.  Ks  ist  nun  allgemein  anerkannt,  dass  die  Tertian- 
pftra^iteu  eine  gross«  Neigung  h-ibeii,  durch  Verdoppelung  der  Generation 
ein  QuoUdi&nfieber  (eigentlich  eiue  doppelte  Tertiana)  in  erüeugen:  man 

4* 
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sieht  demDacli  bi>i  Kraiiki?D  mit  gewShDiJcher  Tertiann  sehr  häufig  eln^n 
Wechsel  zwischen  <lL-n  bciilon  geunuiUfU  Typt>u.  Deriielbe  findet  ehen 
auch  liei  dau  eiporini*Dlell  i-DiBuglBn  Fiebern  statt.  In  den  Fällen  3S 
bis  35  ist  tier  Tvpus  des  luipflini^s  nk'bt  zur  Entwicklung  gelangt,  da 
die  Fieber  sofort  mit  Chinin  behandelt  nunleii  sind. 

Die  Iinprexperimi'nte  Keiften  demnach,  da»B,  ebensowenig  vie  die 
Parasitenspeeies,  auch  die  Fiebertypen  nicht  regellos  ineinander  ftber- 
geheii,  üondern  dass  der  Wechsel  der  Fiebertypen  nur  innerhalb  be- 
stimmter Qrenzen  stattfindet.  Diese  Grenzen  aber  wi^rden  durch  di« 
biologischen  Verhältnisse  der  Parasiten  gegeben. 

Tabelle  2  lässt  die  Beziehungen  zwiüi'^hea  den  Farasitenarten  und 
den  verschiedenen  Fiebertypen  erkennen. 

ad  3.  Purch  Wochen  nnd  Monate  hindurch  fortgesctzlv  Btutuuter- 
suehungcu  an  Malariakiaiiken,  welche  keiner  neucrlicht^n  Infection  ausgeselzt 
waren,  ergaben,  dass  die  sich  stets  erneuernden  Parasitengeueralienen 
immer  demselben  Formenkreise  angehören.  Solche  Uotersuchungeu  sind 
speciell  von  (.'alandrnccio  und  Di  Mattel  angestellt  worden,  so  z.  B.  hei 
einer  dreifachen  Quartana,  den^n  BliR  Monate  hinilurcli  lüglieh  mtkruskopirt 
wurde  und  stets  nur  die  Qiiartaiiparasiten  zeigte,  ferner  bei  zwei  Kranken 
mit  Halbmonden,  In  deren  Blut  durch  zwei,  rcspectivv  sechs  Monate  keine 
anderen  Para»ilcu  ak  die  der  /.weiten  (inippt  nachweisbar  waren. 

Vincenzi  Livio  beobuehtetd  einige  Fülle  von  Infectionen  mit  Para- 
siten der  «weiten  Gruppe  mehrere  Monate  hindurch,  ohne  andere  ale.  dl« 
kleinen  amöboiden  Formen  xu  sehen. 

Aehnliche  Erfahrungen,  wenn  auch  nicht  auf  so  lang«  Zeit  erstreckt, 
hat  wohl  jeder,  der  sich  mit  dem  Studium  des  Mulariablutes  befa.sst  hat, 
sammeln  können. 

Hs  aiaes  kaum  erwähnt  werden,  diiss  die  Parasiten  kein«  anderen 
Formen  annehmen,  auch  wenn  der  Kranke  seinen  Aufenthaltsort  ändert. 
Ich  :^he  in  Wien  häufig  Kranke,  die  au^  .lOdlichen  schweren  Malaria- 
gegenden kommen  und  meistens  die  Parasiten  der  zweiten  Gruppe  im 
Blute  haben.  Trotz  längeren  Vi^rwellens  auf  fremdem  und  maiariafreiero 
Boden  wandeln  sich  diese  Parasiten,  welche,  wie  im  nächsten  Punkte 
noch  erwähnt  sein  wird,  autochthon  In  Wien  niobl  zur  Beobachtung 
kommen,  nicht  etwa  in  andere  Formen  um,  sondern  sie  bleiben  woches- 
und  monatelang  stets  dieselben. 

Mau  kann  duher  nicht,  wie  Manche  irolleo,  dem  Elima  einen  Ein- 
ßu&s  auf  die  Umwandlung  der  Parasitenformen  xugestehon,  ebensowetüg  wie 
der  indiTiduellen  Disposition  des  Orgauisums.  wie  Lkreran  es  anffassL 

ad  4.  Bezüglich  der  Verschiedenheit  der  hcirscluinden  Fieberarteo 
und  der  daxugehftrigeu  Parasitenform  nach  dcu  Jahreszeiten  and  ouli 
der  geographischen  Lage  sei  hier  bemerkt,  dass  die  Parasiten  der  ersten 


üeber  Uuilit  uil«r  Uiiltiiillcilät  dw  Paruilen. 
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I 


I 

I 
I 

I 


Gruppe  (besonders  die  der  gewAhnlichen  Tertiana)  und  mit  ihnen  die 
typiscbeu  Weehseifieber  ihre  Zeit  im  Frühjahre  haben,  wahrend  die  Para- 
siten uod  die  Fieber  der  zweite»  Gruppe  als  Priiiiärinfection  im  Sommer 
und  Herbst  aaftreteii. 

ßezfiglieh  der  gt;»graphischen  Verthnilung  ist  herrorxuhehen, 
dass  in  s&dlicfaen  und  Iropiselien  Malariagegenden  sowohl  die  Parasiten 
der  ersten  als  die  der  7.weit#ii  finippe  vorkommen,  doch  auoih  hier  mit 
dem  Ueberwiegen  der  ersleren  in  den  Frllhjabisiiiooatiin,  der  letzteren  in 
der  xweiten  H3]fle  des  Jahres.  In  den  nOrdlicb  gelegenen  Gegenden 
kommen  die  Parasiten  der  zweiten  Gruppe  und  die  2Ugeh''irigen  Kifber 
»ur  ausnahmsweise  an  hesondtrs  schweren  Malariafaerden  vor,  da  aneh 
nar  int  Hochsommer;  weitaus  vorwiegend  sind  j«doch  in  nördlichen  Ge* 
en  die  OrU\  au  deinen  blo«  Parasiten  der  ersten  Omppe  mit  ihren 
»iseheu  Fiebern  rorkonimen. 

Während  meiner  nun  scbou  Euhnj.lhrigoD  Beobachtungen 

in   dieser  Sichtung   habe   ich   keinen   i^nzigeü   Malariafall   mit 

Parasiten  der  zweiten  Gruppe  zu  Gt-sicht  bekommen,   dessen 

lorection   in  Wien   errolgt  wfire;  Fälle  dieser  Art  waren  stets  eia- 

hleppt.    und  zwar  ans   Ungarn,  l{nm&nit>n,    Serbien,  Croatien,  Dal- 

itien,  Italien  oder  aus  troplKcheu  Ländern. 

Die  Localisiruiig  des  Malariagiftes  kann  aber  noch  weitergehen.  Es  ist 
schon  alten  Klioikem  aufgerallen,  das.>$  gewisse  Fiebertjpen,  wie  tertian  und 
qnarlan,  an  gewisse  Uertlichkeiten  gebunden  sein  kennen.  Wenn  dies  auch 
in  der  Regel  nicht  zutrilft  und  din  Tjpen  meistens  gemischt  vorkommen,  so 
ist  die  Thatsaehe,  dasK  dennoch  gelegentlich  Trennung  der  Typen  nach  Oert- 
lichkeiteD   vorkommt,   för   die  vorliegende  Frage  von   grosser   Bedeutung. 

Kine  sehr  bemerkenswerthe  diesbezügliche  Beobachtung  lidgt  von 
TroBSseao  Tor.  Er  sagt;  „Le  type  semble  bien  plus  tenir  h  la  nature 
du  niiasme,  el  pour  inieux  dire,  k  la  localii^  rju'il  infecte,  qu'ä  des  cou- 
ditions  iaherciUe.«  ä  riiidividii,  qni  en  subit  les  atleintes.'' 

Zar  fidrgnng  dieses  Ausspruche«  erwähnt  Trousseau,  dn£S  in 
Tours  selbst  nur  Tprtinnfieber  vorkommen  und  dass  die  Quartanlieber, 
welche  or  dort  beobachtet  hat,  stets  eingeschleppt  waren,  besonders  aus 
Saumur,  welches,  ebeuso  wie  Tours,  au  dem  Unken  Loireufer  liegt.  So 
kamen  einmal  vierxehu  Soldaten  au^-  Saumur  nach  Tours,  von  denen  nach 
mehreren  Tagen  nenn  M;inn  :ui  Quartana  erkrankten;  sie  hatten  das 
Fieber  offenbar  in  Sanmur  acijuirirt,  denn  xur  gleichen  Zeit  gab  es  in 
Toors  ausschliesslich  nur  Terlianlieber '. 


'  In  ii^iiK^m  noiipit^n  Wiriii-  siinhc  I.averan  ilific  .^fiiMiTung  von  Troiinsan 
nnf  flntml  MitlhcilungRii  iwuier  .\fnW  »ui  ToutK  imJ  Sxuinur  itbxutcbwnvlivii.  Wir 
k&nncn  nbcr  nicht  umbin,  den  guix  btttimiiit  furtimlirlcn  Säiwn    vuti   Truuni'ku 
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Aehnliclies  kann  ich  von  Wit-n  berichten. 

Id  den  letzten  zolin  Jahiea  habe  ich  hier  ausschliesslich  nur  ge- 
'wohnliche  Tertianfieber  gesehen;  die  vier  quiirtanen,  ilie  mir  hi^r  unter- 
gekommen sind,  waren  sümmtlich  von  auswärts  jugei-eist.  Ich  kann  lialier 
wohl  mit  einigem  Recht  die  Behauptung  aufslellen,  dass  in  Wien  gegen- 
wärtig «inzig  und  allein  das  gewöhnliehe  Terüanlieiier  nait  den  entspre- 
chenden Parasiten  vorkommt. 

Mit  dem  Polymorphismus  lassen  sich  all'  diese  Thatsachen  nicht 
oder  nur  sehr  gezwungen  erklären.  Mit  welcher  anderen  Erscheinung 
sollen  wir  es  in  Analogie  seixcn.  dass  ein  und  dasselbe  Mikrob  in  sfld- 
lielien  Gegenden  In  anderen  Formen  vorkäme  als  in  nördlichen,  dass  es 
im  Prfihjahrc  andere  Kniwicklungsfurmen  erzeugte  als  im  Sommer!* 

Die  Annahme  Laveran's,  dass  die  Kachexie  den  Nährboden  ab- 
gebe, auf  welchem  sieh  Halbmonde  entwickeln,  widerspricht  der  lüglichon 
Erfahrung,  indem  die  Halbmonde  da  sind,  laiigu  ehe  Spuren  der  Kachexie 
vorhanden  sind,  indem  ferner  auch  hartnäckige  Fieber  der  ersten  Gruppe 
nur  Kachexie  föhrfu  können,  ohne  dass  je  ein  Halbmondkörper  «'■ 
blickt  wird. 

Air  diese  Thaleaehen  erklären  sieh  hingegen  sozusAgeu  von  selbst 
durch  die  Arlvertehiedenheit  der  Parasiten.  Einen  TOllet&iidig  un- 
widerleglichen Beweis  für  das  Bestehen  distineter  Parasitenailen  vki 
«rst  der  Nachweis  der  Parasiten  in  der  Aussenwelt  erbringen  können. 


Stolluiie  diT  Mal arlapnrasl teil  Im  zoologlscben  System. 
Nomrnclatiir. 

Die  Classificirung  der  Malariaparasiten  vom  zoologischen  Standpunkt 
aus  hat  nnler  den  Fachxoologen  noch  nicht  die  wönschenswerthe  Einigung 
ergeben,  indem  die  Parasiten  von  einigen  Forsehi-rn  in  die  Classe  der  Sporo- 
zoen, von  anderen  in  jene  der  Rhizopoden  gereiht  werden.  Immerhin 
mehren  sich  in  letzter  Zeit  die  Anhänger  fQr  die  Auffassung,  dass  die 
Malariaparasilcn,  ebenso  wie  ähnliche  Parasiten  der  Thiere,  xu  den  Sporo- 
zoen gehören,  und  es  scheint  uns,  als  ob  dies«  ClassiGcatiou  dii-  endgiltige 
werden  nieohte.  Von  Autoren,  welche  fQr  dieselbe  eingotreteu  sind,  seien 
Mutsehuikoff,  Danilewsky  und  Labb^  genannt.  Letzterer  empßehll. 
die  bisherigen  Uuterclasst-n  der  Sporozoen:  Oregarinida,  Coecidia. 
Mjxosporidia,  Ssrcosporidia  um  zwei  weitere,  oBinltch:  Uaemo- 
spuridia  und  Gymnosporidia,  zu  vermehren  und  die  Malariaparaüiten 
des  MenBclu'U  in  die  lel^tlere  Unlerclasse  zu  reihen.  Als  Haupicbaraktere 
dieser  Gjranosporidia  hätten  nach  Lahbä  zu  gelten:  vollständig  intra- 
globulärer  Lebenscykhis.  aiiiöheiihafte  Structtir  auch  im  enrachseiieu 
Stadium,  Keproduction  entweder  durch  Gymnosporen  innerhalb  der  Blut- 
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Ml'fiiifvhen,  ohne  Bildung  niner  OTitlenmenibiat),  oder  durch  einfache 
intng)obul3re  Tbeilang.  Die  Maiariaparasiten  des  M«nscheii  würden  als 
Genus  Haemamoeba  Flalz  tiiuieii. 

Wir  glauhnn,  das»  alle,  hishcrigcu  Vorschlägt-  bcÄd^lich  der  detaü- 
iirten  OIas.sifiration  al?  provisorische  anzusehen  sind  bis  sur  Zeit,  in 
welcher  wir  die  zneite  Lebensbälfte  der  Blutparasiten,  d.  h.  ihre  Existonx 
in  der  AasseDwelt,  hcnnen  werdeu.  Es  ist  sehr  vvohi  mO^'lieh,  dass  sich 
dann  weit«r«  Difrercnsen  xwi«cheu  den  vfirsdiiüdL'ucii  Blulparasiten  er- 
geben werden,  die  in  einer  Aendcrung  de»  Schema  fOhrun  dOrilen.  Vor- 
ISufig  halten  wir  daran  fest,  das»  die  Mulariaparasiti^n  in  die  Classe  der 
SporouSn,  und  zwar  in  eine  Üuterelttsse  iifiL-hst  dun  Gregariuiden  und 
Ox^cidien  za  reihen  sind. 

Entsprechend  den  auseinandergehenden  Atisichlen  über  Alt  Natur 
der  MalariaparasiteD  sind  such  Tär  dieselben  Kabircielie  nii-s^uschaftlichc 
Benennungen  rorgeschlagen  worden.  Wir  wollen  dieselben  hier  msauiuieu- 
stellen: 

1.  Oacitlaria  malariae  (Lareian),  tod  dem  Autor  selbst  sp&ter- 
hiD  verworfen  worden; 

2.  Haematozoon  malariae  (liaveran); 

3.  Kaematnphyllum  maiariae  (Metstchnikoff); 

4.  PUfimodiuiD  malariae  (Marchiafava  und  Celli); 

5.  Haematonionas  malariae  (Osler): 

malariae  (Quartana); 
vivai  (Tertiana); 
praecox  (pigmentirte  Quolidiana); 
imDiaculala    (unpigmentirle    Qiiotidiana]; 

B.  Laverauia  malariae  (llnlbiiioDdreihe,  Grassi  und  J^Vlotti). 
Ton  all'  diesen  Namen  hat  sich  ein  einziger,  und  xwar  der  am  we- 
nigsten enUprecheude,  eingebrirg^rt.  Es  itit  der  Name  Plaiümodium, 
welclwr  TOD  Marchiafava  und  Colli  der  kleinen  uupigmentirten,  amö- 
boiden Jugendforui  der  Sommer-Herbstfieber  verliehen  worden  ist.  Ks  ist 
also  gu  nicht  im  Sinne  der  genannten  Autoren,  wenn  ■£.  B.  ein  Sponi- 
latiODSkfirper  oder  ein  Halbmond  als  Plasmodium  bezeiebnel  wird.  Dass 
Obrigeofi  diese  Benennung  auch  für  die  kleinen  amöboiden  Eörperchen, 
denen  er  or«prflnglicb  beigelegt  worden  ist,  unpassend  gewählt  war,  wurde 
—  schon  wiederholt,  auch  von  den  Autoren  desseltien,  hervorgehoben. 
■  Mit  dem  Ausdruck  Plasmodium  bezeichnen  die  Zoologen  nämlich 

B£Orper,  welche  au^  dem  ZuKanimenltiessen  xahlretcher  Aml^ben  entstehen, 
'deren  jede  ihren  Kern  bewahrt.    I-Iin  Plasmodium  im  wiBsenBchafllieheu 
Sinne  ist  also  eine  vielkernige  Plasmamasse,  was  bekanntlich  bei  den 
MatariaparaMiten,  welche  beinahe  amtnabmslos  «inkernig  sind,  nicht  zu- 
tfifl't.    Nebstdem  ist  dieser  Name  auch    unpraktisch,  denn  wir  haben  es 


6.  A.  Uaemamoeba 


56 


A«tiolo^F. 


nicht  mit  einoin,  Mindern  mit  zahlreichen  von  einander  trerschipdenen  Arten 
KU  thun,  ilerrn  jede  einer  Beieichnnng  bi-darr,  damit  eine  leicht«  V'«r- 
ständignng  erzielt  werde.  Was  die  anilf'reii  Bezeichnungen  betrifft,  so  Un 
es  zweifellos,  da£s  mehrere  von  ihnen  sowohl  rationell  als  praktisch  ge- 
wählt sind  und  gewiss  werth  würen,  cndgiltig  h«ibehalt«n  zu  werden.  Ich 
Termeide  es  aber,  aus  ihriir  Mitte  einen  lu  wählen,  weil  ich  der  Ansicht 
bin,  dass  mit  der  VervoIIstiiiidiguug  der  zoologischen  Kennxeichuung  d« 
Parasiten  es  Sache  der  inassgebimden  Fachgelehrten  s«in  wird,  die  end- 
giltige  Itezeichnung  zu  bfätimmen. 

Bis  dabin  wollen  wir  ohne  Pd^udiz  den  aligenieincn  und  proriso* 
fischen  Ausdruck  Malariaparasiten  weiter  gebrauchen;  dieser  [ftsst  sicfa 
auch  zur  Uetailbezeichnung  ganz  gut  benutzen,  wie  «s  sich  weifer  uolen 
ergehen  wird.  Ks  gereicht  dem  Autor  xur  Berriedignng,  das^  eine  statt- 
liche An/ahl  deutscher  und  t'remdlSndischer  Forscher  seine  Komenolatiir 
zu  der  ihrigen  gemacht  hst,  was  für  die  Hamllichkeit  derselben  ein 
gutes  Zengniss  ablegt 


Speziell«  (.'Iiarakterlstlk  der  clnzi'lncit  rara»itriittrtvn'. 

Wir  theilen  die  Malariaparasiten  ein  in: 

1.  Malariaparasiten  mit  Sporalation,  ohne  Sj'zrgienbildung 
(d.h.  ohne  Halbmoiide): 

a)  Quartauparasit; 

b)  TertianparÄSil. 

n.   Mfttariaparasiten   mit  Sporulalion    und    mit  Syzygien- 
bildung  (d.h.  mit  Ualbmondeu): 

a)  pigmentirter  Quotidianpurasit : 

b)  unpigiuentirter  (juotidianparasit; 
e)  maligner  Tertianparasit^ 


*  IHewr,  wwi«  d«r  rol((CDde  Punkt  ist  mit  t^'ritigea  Aeadeningen  u^iuer  Uod»- 
grkpliie  .01«  HAUriapanuit«!!*  ^iilnoiutnen. 

*  Grassi  und  Pvl«tli  b^beu  folgend«  l^Dtheiiiuig  vorgncUagUi: 

I.  Q«D.  Haemamoflia: 

Ilaeuiaraoeba  malftria*; 
Ilaomninoitba  ri«>i; 
niirninniDirbn  praecox; 
Ilucmnmtii^bii  iniinaculata. 

II.  Gnu.  haviTuaia  uialariac. 
Orami  uud  tVU'tti  ^«litfu  vuu  dür Aiuiabm«  aua,  da»  nlclit  alle  ktriuMi  P»v 

•il«iisrteu  Uälbuioiidu  bilduu,  50ii(l'-rii  diua  ditfs«  uur  aus  (iuer  g^ta  bv«tinuolt>u  Art 
h«riorK:«htto,  d«r«u  l{:LU|ili:burakt«r  d^riu  betilUude.  dasi  sie  ieino  Spomlatioii,  d«fQr 
HallmoiidkArpTr  bildi^l.  Ifiiaer  Auuahiue  folgend,  stellen  ile  ivrci  G«ii«ra  auf:  Hatma* 
inoeba  und  LarcraDia.  und  reiben   in  dM  tn.i»rt  die  gewütiDlieban  QturtAD-  und 
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I.  MalariaparasJlen  mit  Sporulation,  ohne  Syzygien.  D^r  Kutnick- 
luugsgang  d»r  beiden  in  divse  Oiuppe  gehöreudfii  Fara-siten arten  ist  von 
Oolgi  darg«!«^^!  woriien,  and  wir  werden,  ton  einzelin'n  Oütails  aligpselieii, 
vou  den  DarKlelluii^ea  dieses  Autors  nicht  aiiKUweiclien  haben. 

a)  Der  ttsftrtanparwtt.  Der  QuartanparHi^it  (Taf.I)  vollendet  seinen  Ent- 
wicklungsgang (von  der  Spore  bis  zur  Spornlaiion)  in  dreimal  24  Stunden. 

1d  seinem  Jugendxustande  bildet  er  nin  unpignientirtes  Kürixu^hen, 
welches  auf,  respective  in  dem  von  ihm  inticirten  Hlutkörpi'rchen  als 
kImer  heller  Fleck  erscheint;  er  besitüt  eine  trüge  amöboide  Beweglichkeit, 
meistens  tritt  dieselbe  erst    ku  Tage,   wenn  der  Objecttisch  geheizt  wird. 

Auf  dieser  Stufe  bleibt  der  Parasit  12—24  Stunden  lang,  wobei  er  nur 
ein  wenig  an  Orflsse  gewinnt.  Kr  folgt  nun  die  Ablagerung  von  Pigment 
in  der  änsseren  Schichte  des  Parasiten;  dasselbe  besteht  ans  ziemlich 
gi'oben,  tiefdunklen  Stäbchen  und  Ki>rnchen  und  zeigt  keine  Hewe^iing. 
Mit  xanehmeuder  Figmenibilduug  verliert  der  Parasit  die  genüge  FShtg* 
keit  sich  zu  bewegen,  welche  er  anfangs  besessen  hat,  und  man  trifft 
demzufolge  die  etwa  schon  ein  Drittel  bis  die  Hälfte  den  Blutkörperchens 
ausfällenden  Parasiten  als  splilirische,  vollständig  ruhende  Körper  TOr. 
Sie  sind  scharf  contonrirt,  ihrv  Subatanx  ziemlich  lichtbrecheud. 


I 

H   Ciobrri 
Pläd  F 


TMtttnpanaWD,  ferner  deu  pigmeul.irleu  upd  den  iiiipigtucatirl«a  Quotidianpamiiii^n. 
IHtse  Sp«olM  «lireD  dtidurcli  uhiirAkl«riairt.  dai»  ii<.-  njicrulirva.  Jedoch  keuu*^  HHtbmoude 
vmnpm.  la  dM  Oenus  L^Ti-rania  roilivu  m-  «ine  uumy^  8p«Gi«a:  di«  Luverauii 
iu>larin«.  wolchn  dia  einübe  bnlbtnond bildende  wii-e  und  den  leioblen,  inxifiillHvn 
Ciobrrn  lu  Griind'^  Ugi', 

Die  Thntinchf,  dius  man  in  d*r  nberwjognndpn  Mshrtuhl  diT  Fälle  iwbcn  d«ii 
.Utioiwkirpc-rn  dir  kleinen  P*RuilBii  aiich  Knlbinondi^  mitrilTI,  orkläitn  Gr»»»! 
Fvlntti  mit  di^r  ßohiiiipluiig,  dn»  es  sich  in  diiTieo  Fällrii  um  Mi.ifiiiufvt-- 
■ioaen  bandle. 

Ich  kann  diese  Eiuthuiluug  vou  (irai«i  und  Fuletti  aus  dorn  Giuiidi^  nicht 
acc«ptir«D,  dii  ich  inll  dvr  rBuiischeu  Schul»  und  Canalis  darin  Qburelu stimme,  dius 
diMelb^Q  klritipii  P»rn«iien  eutnodcr  SiiorulAÜonen  oder  ÜHlbmonde  bildeii. 

Grnsit  nnil  Ffllotti  motivireii  Ihre  Anwehl  tn  foliiender  Weiss: 

»1.  In  »Ivb»  FilllcB  ncbwi'T  Pirnicioiia  fitndcn  <ic  fniifmiil  IWiiinnioi-ba  jirnproi 
BBd  I^ATunuiia.  in  rincm  Knll«  nur  liRvinainorb.i  pmecux.  VViitirrml  liii;  iTitotvn  Miii^h- 
üirNrliMien  gewL'si'n  itieri,  wäre  der  IcUIo  i-Ihp  mno  Itifcdioii  gcwi-ucu. 

'1  Iki  drei  FiÜlitii  von  Somriierlicbtfrü  niii  amiiboidim  Körpi-rcüi-ii  >;iinb«itiimnlpu 
Cbanklert)  und  Halbmoudpii  puoktirUu  %»  zu  Cü^iiui  der  AufiUle  uieLruiats  iZiihl 
nicht  aii^«geb«ii)  die  Hilz,  ohne  Im  eitiaiiirti-ü  Blute  Sporulationftkiirper  zu  fliidvn.  v'w 
dwa  nach  Marcliiafava  und  Celli  biiUe  der  Fall  »ein  mÜMen,  »onderu  nur  iiililmehe 
HalbmoDde. 

8.  DwM  FiUa  obne  sporullrende  K4rpnr  (alu»  ohne  llMninmoebn  prnccnx  und 

iminaenlRta  luich  ürasii  <iii<l  Fplrtli)  war^n  nie  pcrnlcihi,  londnrn  >iIpI;ii  Ivlchl. 

—^  Von  den  tneiiieracili  nn geführten  Gpgpiimoliveii  arirn  hl^r^■o^gehobfn:   I.  dni-i  die 

B  llalbmund«  bei  eingehondcin  Nachsuchen  sich  in  einer  so  UbiTwingendm  H«liraahl  dpr 

Blnfoctionen  mit  den  kleinen  Partiten  voriinderj,  da^s  et  ichwvr  Inllt,  nu  Uituhinfcc- 
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Der  Parasit  wuchst  in  langsamer  Weise  weiter  heran  nnd  erlangt. 
b«i  normaler  Kntvioklung,  die  GrSsse  des  rothea  Itlutkürperchens,  so  das», 
wenn  dmvr  Entwicklungsgrad  crn-icht  ist,  xnnial  im  iiiigefiirbl^n  Präpa- 
rate, von  di.-in  Blulkörperchi'u  j^ar  nichts  nu>hi'  sichlljar  ist. 

Nan  bereitet  sich  die  Sporutaliou  vor,  and  iwar  dadurch,  das; 
eich  die  Pignifiitköinchen  in  die  Mittt^  des  Kflrpcrehcns  beffehen  und  dr.rt 
einen  eompact^o  Klumpen  bilden,  und  dass  in  der  Peripherie  des  Plasma 
eine  speiclienartige  Zeii^hnung  hi-rTortritt,  welche  später  anch  in  dem  cen« 
tralen  Thoile  deutlich  wird:  diese  ininipr  sfhärfer  werdenden  radiären  Linien 
theilen  den  Parasiten  in  eine  wechselnde  Anzahl  von  Segmenten:  gewöhn- 
lich pflegt  deren  Zahl  nicht  über  zehn  zu  gehen. 

SchlieBstich  reicht  die  Furchung  so  weit,  dass  die  Torgezeichneten 
Segmente  als  orale  Körperchen  von  einander  getrennt  werden  („Gänse- 
blümchen form",  Golgj):  dabei  pHegt  in  jedem  dieser  Kflrperchen  ein 
i'ircum scripter  glanxender  Fleck  zu  erscheinen,  welcher  den  Nueleolus 
darstellt,  dessen  Auftreten  den  Segmenten  den  Uharahter  selbststÄu- 
diger  Organismen  rerleiht.  Es  sind  alsdann  die  feilig  gebildeten 
Sporen,  welche  nun  so  locker  miteinander  zusammenhangen,  d&ss  sie 
durch  einen  Druck  auf  das  Präparat  xnm  Auseinanderweichen  gebracht 


tioiien  lu  dtnlcen;  2.  diuii  dio  llnlbmoude.  meislcns  «nt  lin^re  Zeit,  niicli  Beglua  i« 
lofccti«»  iin  Blute  i-rsL'ht^incti,  oline  dnss  Neumfeclinn  sUtlgtfuiidi^n  hnlipii  kuuiiU-.  na> 
darauf  »i'lilissM'ii  iäwil,  Jiui»  ric  nui  dm  iiMpröugüch  nnwoi-ndi-ii  nmöbuidni  K<^rp«rD 
entsleheni  3.  dsus  -^iu  i-oiisUiiIlt  ZusiuiunpriIiiiiiK  twistlii-u  Seliwere  (tw  liiiiiijiQlien  Vor- 
laufe» und  Zahl  <hr  Ilallftiioiide  uiilit  bvairlit;  4.  du»  dl«  Zahl  An  Itklbmoud»  in  der 
Begel  M  «i«l  |C«riiiger  ist  ah  jene  d»r  aiuSboideu  Körper,  dwt  bI«  als  oltligat«  Eiit- 
wJckluii[r*forin  nicht  «ufgpfflM.1.  wi^rilvn  könupo 

^n  nrii  kb  schi^,  biil  xlch  bUbir  niii  Vinc^nii  Ljvjo  A«t  Aimicht  ron  Gr»»al 
nnd  F(>IPtti  iiugi-'SL'blüJsi'ii  auf  (iriitid  diT  Itcobnchliinjt  '■inigor  Fiilo  von  iLftito- 
■utumii»l*ni  Fiebfr.  in  <l«rieii  Irut»  inoiintplBtijr^r  Bcobnc.biiing  ritrtig  und  aÜPiii  iniiV 
boidi!  Körperchi-ii.  einmal»  llAlbiiiund«,  Torkninen.  In  di«Mn  Fälirii  wivr  mebrniala  Mp- 
tnncr  Typu«  vorliiindetj. 

Nach  meiner  AufTftt^uDg  Ton  der  EnUlcliuug  der  Ilulbmuud«  laaten  dich  derartige 
ivrelntelle  Füll«  Inicht  dadnrch  erklären,  dar.»  in  iho«ii  keine  mebrracheo  Infection«» 
TOD  BIuiktTporRhcii  da  vinrrii,  und  das«  in  Fol^  deraea  dl«  MOgUcbkeit  lur  Cojnilatiau 
gnfiihit  hnt. 

Tha;er  und  Hewetnon  tbcilan  die  PanmiUn  tiä  tn: 

1.  ParBJiiti'u  den  Tt-rlianricbom; 

i.  Paraaiten  dt*s  Quartunricfacrs: 

3.  Paraailen  der  Seuuier-Uerbtitfieber  (Ifoeiuatotoou  falol^aruni. 
Welch). 

Nach  ihren  ErfabTuu^eu  baben  diese  Autcnm  nicht  die  t'eberxeuKuii|;  gewlnnou 
küiineu.  du«  diu  kUinen  Pdmaiteu  dt^r  Somiuer-Herbi>ttiob«r  in  *treug  abgvwoudort« 
Arten  m  Iheilen  wftren. 

Desgleichen  tbellt  tie  Tan  der  Scheer  iu  iwei  äpedes  ein;  gre«M  und  kleUir 
Parasiten. 


J 
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werden  kÖDiien:  nuch  ohne  eine  solche  Kraft  von  ansseo  her  stieben  ilte 
'Sporen,  irahrscheinlich  in  Fal^e  ihres  Wa^rhsthums  und  ilurcli  ßerstuDf^ 
der  sie  nnischtiessenden  dünnen  Membran,  auseinander.  Damit  ist  der 
Kreislauf  des  Parasiten  ToUendet.  Der  übrig  bleibende  Pigiiientklumpen 
wird  als  todter  EOrper  von  den  Leukocyten  weggeschafft.  * 

Die  Segmentirung  der  Parasiten  erfolgt  vor  und  wllhrend 
des  Fieberparoxf  smtis:  man  pflegt  etwa  drei  Stunden  vor  AusbnicU 
des  Sciiältelftostes  —  zu  welcher  Zeit  aber  diu  Tnnperatiir  selion  erheblich 
gestiegen  sein  kann  —  die  ersten  fertigen  Sporulationskdrper  itn  sehen. 
Die  SpoiHiationskflrper  kßnnen  in  ihrer  Form  und  firflsse  Ton  der 
Norm  mehr  oder  weniger  ahweicheii.  Ks  kommt  z.  H.  vor,  dMs  die  Sponi- 
lation  SU  einer  Zeit  eintritt,  in  weicher  der  Parasit  noch  nicht  die  Grösse 
des  rothen  Blulkörpprchens  erreicht  hat:  die  ZihI  der  Sporen  pflegt  dabei 
auch  geringer  m  sein  als  gewöhnlich  und  etwa  vier  bis  sechs  gn  betragen. 
Interessant  ist  die  Sporn lations form,  welche  Canalis  abbildet;  sie  ist 
ftckerförmig  nnd  kommt  dadurch  zu  Slande,  dass  das  Pigment  sieh 
eieentrisch  Concentrin  hat.  Ferner  kommt  e$  vor,  daits  man  an  qutLrtanen 
natiron  Sporen  den  Nucicolus  verminst.  -Tanceö  und  Rosen  b^rger 
wolk-D  an  den  Sporen  der  Quartauparasiten  Geisself^den  gesehen  haben, 
Diit  deren  Hilf«  die«e  sich  fortbewegen. 

Die  rothen  Blutkörperchen,  wolche  von  Quarlauparasiten  inficirt 
sind,  reräudern  ihre  Grfisse  entweder  nicht,  oder  sie  werdtu  i-twas 
kleiner,  ohue  dabei  ihre  Form  «i  alteriren.  Die  Farbe  dieser  geschruiupflen, 
dabei  runden  Blutkflqierchen  ist  dunkler  als  die  der  nicht  inficirten;  übcr- 
hwipt  entflirben  sich  die  mit  Quartanparasiten  inficirten  BlutkCrpereben 
nicht  oder  nur  ganz  wenig,  der  Hlulk^irperchenre.st  behält  vielmehr  sein« 
Farbe  bei,  oder  er  wird,  wie  schon  erwilhnt,  noch  etwas  saturirter  gefSrbL 
Dadurch  unterscheiden  sie  sich  von  den  mit  den  Teilianparasiten  inficirten 
Blutkörperchen  wesentlich. 

Den   einielnen   Ab.schnitten    eines  Fieberoyklits   entspricht  bei  der 
tana  folgender  Parasitenhefund: 
12  Stunden  nach  dem  Anfall:  Kleine,  trüge  oder  flberbaupt  nicht 
'  amöboid   bewegliche,  wenig  pigmeiitirte   unil  nnpigmentirte,  den   rolhen 
'  Blutkörperchen  anliegende  oder  in  denselben  befindliche  Parasiten. 

24  Stunden  nach  dem  Anfall:  Einzelne  der  Körperchen  besitzen 
lan  der  Peripherie  spärliche  Pigmcntkörncheii,  andere  sind  noch  pigment- 
ilos;  ihre  Grösse  betragt  etwa  ein  Sechstel  bis  ein  FQuftel  des  rotbcn 
;  Blutkörperchens. 

4S  Stunden   nach  dem  Anfall  (24  Stunden  vor  dem  folgenden 
Anfall):  Die  Parasiten   nehmen  die  Hälft«  bis  xwei  Drittel  des  rotheu 
^ £Ii]tk4rpercbeng  ein,  sie  sind  stark  pignientirt,  ihre  Form  meistens  rund; 
'  die  amöboide  Beweglichkeit  fehlt,  auch  das  Pigment  ruht. 
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Aotialogie. 


60  Stunden  Dach  dem  Anfall  (12  Stuntien  ror  ilem  ÄnWl): 
Di«  Parasiten  ffllli'n  die  rothcn  l{|utk.>rperchen  so  weit  ans,  dus  too 
dU-.<uu  uur  m^lir  ein  scltroaler,  »n  dor  Farbe  noch  deutlich  keuntlicW 
Saum  ertialti.'!!  isl. 

•  i\t\  Sluiiiiti^n  nach  dem  Aufall  (ß  Stunden  Tor  dem  Anfall):  Von 
dfiii  liluIliörpi'icLi'nrand  ist  an  vit'Ieii  Parasiten  nichts  mphr  xa  sehen, 
das  Pigmiiiil  ist  radiär  aogeordnet,  in  nianoben  Körperchen  schon  locker 
concontiirt.  An  einzelnen  Parasiten  sind  Zeichen  der  beginnenden  Sporn- 
lation  wahrztiniihmen. 

0:J  Stund fu  nacli  dem  Anfall  (3  Stunden  vor  dem  Anfall):  Ein- 
zeln« fertige  Spornlalionskfirper,  viele  andere  Parasiten  mit  concentrittem 
Pigment  und  di-n  Auzetchen  der  lieginueuden  Spornlation. 

Ais  Beispiel  lür  ilcn  Zusammenhang  des  Fiebt.H'tj'pus  mit  dem  Knt- 
uickl<iiigsc,vklus  der  Parasiten  sei  hivr  ein  Fall  von  einfacher  (Quartana 
ausüugsvt  uii;c.  wiedergegeben: 

Et,  II.,  23  Jahr«  alt,  wnrd»  am  iü.  Jinncr  1893  nuf  ili«  «Mflo  inedieiniKliB 
Klinik  (iJofratli  Ndtlina^vl)  auff^onommen.    V.nt«  RrkranktiiiK  )iii  quotidiaiwr 

Iiili>i'triillKi)s  im  l>''|iti^inl)<ii'  1893,  Ibiuiiliv  im  Novt-mbw  ilnsfirllmn  Jalircs.  Stit 
28.  ß<^<:('mtici'  iii'neiliclion  Kuddiv  mit  Anfiilloii  aii^i'^bltcb  JediMi  zwviieu,  b&oflgcr 
Je  Jeu  ih'itten  Tag. 

Die  Untersuchung  ergibt  reichliches  Giemen  uni^  Sclmuiron  über  beiden 
LuDgen.  systoliscbes  lilasea  an  der  Herzspitze,  einen  leicht  pnipublen  Slilztumur; 
derselbe  überragt  den  Rippenbogen  um  Sem. 

Blutuutersuchung  2<i.  Jauner,  |]  h.  a.  m.   Tempcrittur  S7'0^ 

i>obr  zahlreiche,  die  rothen  Uliitkörpercbeu  votlständi);  ansfälleDcl»  l'oratitw: 
in  vielou  diia  l'ittmeiit  cnnceutrirt  und  die  SlIb^tun^  der  Porasitoo  in  ri^r  I){n  Mcht 
Scpntnto  p^tbt'ilt.  doroii  numcbo  oin  helle»  Plockcho»  orkeiinun  lasMn.  Dto  iii8- 
drtun  Blutk5['iwi'i'.tK'n  nicht  >;c<|uulleu. 

Auf  Oruiid  diese»  Befiindr-s  wurde  einfache  Quartana  disgDosticirt  iiii<l 
der  Anfall  als  uumitteltjar  bevorstehend  erklärt. 

Thatsikblich  kam  um  2  Ib  h.  p.  m.  ein  heftiger  ScbQttelfrost,  und  die  Tem- 
peratur betrug  lim  4  li.  a'.rii". 

Im  liliite.  dii^  während  des  Anfalles  entDommen  wurd«.  ui^o  MCh 
»ohr  viel«  reif«  .S(>oi'uliilion{in. 

37.  Jfüinerftebwfrei,  Im  Hlule  lieinllch  xahircicho,  i^nz  wenig  pi^entirt» 
Pai'asilun  von  etwa  ein  SAchaloI  bis  ein  Pandel  ßlutkOrpcrchenfc'i'üsse. 

28.  Jänner  flcbetfrpi.  In  joiimi  itw»nzigst(>n  Gesichtsfelde  oin  inficiitee  Blut- 
kru-percheo.  Die  Parnsiceu  tiuhaltuu  reichlich  Pigment,  wulches  mlMDd  an  der 
J'eripherie  liegt.  Grösse  der  Parasiien  drei  Fünftel  bis  vier  FOaftel  der  BlntkCirpfir- 
cben.   Letztere  weder  gequollen  uoch  decolorirt. 

•i'J.  Jänner.   Anfallsti^.    10  h.  a.  m.  Temperatur  Sfi'S". 

Im  Blute  nngelÜhr  in  jedem  xwan/.i^»teii  (ie^icht^fold«  ein  Para."!!,  welcher 
das  Btatkrirperohoii  puix  <^iiiiiimml.  Die  MvhiTJiiil  entlijtlt  das  Pif,'meni  cunccntriit 
und  zi.'iftt  di'ii  Ilt'M'inn  der  S)K>nilatiou,  bei  einigen  wtiiigen  ist  die  Spunilatiun 
beiiiuh»  vrtllrTiiiel.    Zahl  di-r  Sjioreii  neun. 

12  b.  Mittat'S.    Temperatur  3"-5". 

2  h.   Temperatur  S^-fi".    Beginn  des  Schflttelfrostee. 


^ 


Siraclelle  CbaritkUrisUk  d«r  doulmtn  PnrMiten&rten. 
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i  i.  p.  m.  Temperatur  iO'&°.  Im  Blut«  epArlicIie  S{jai-uUtiauarm-iiioii  iVils 
voUmidirt,  theile  iii  t)i^regitäoa  begriffen,  ferner  einige  ganz  juu^  Pai-a«it«n  mit 
sp4rlicliein  Pigmtiit. 

Ks  ist  noch  za  erwähnen,  dass  man  in  grossen  fipien  sphärischen 
Körpern,  welche  wahrscheinlich  steril  bleiben,  niaiicluua]  lelthaftes  Scliwai- 
m«u  des  Pigments  nahrnimint. 

Die  AiisstosHUDg  von  Geisselffldon  wird  bei  dem  Quartanparasitf ii 
selten  beobachtet. 

Bei  liem  Quartanparasiten  erfolgt  der  Kiitwicklangsgang  reg:elmS8siger 
als  bei  den  übrigen  Parai^ileiiarten,  sowohl  was  die  DauiT  als  was  das 
Fortschreiten  im  Wachsthum  der  eiiizelnnn  Individuen  betrifft.  Auch  hat 
man  hier  am  bänfigsten  (»elegeriheil,  im  penphtircn  Bluie  Sporulatioiis- 
kArper  2a  finden,  da  sich  der  gesanimte  Entwicklnngscyklns  innerhalb  <ics 
H  Gefässsfstems  gleichrnftssig  alieipielt. 

B  I>as  parallele  Vorwärtsschreiten  der  xu  einer  GenoratioD  oder  Sei'io 

Hbj^renden  Parasiten  macht  es  hier  relativ  leicht,  bei  dem  Vorhandensein 
^foB  ffiehrereu  Generationen  dieselben  -ixi  erkennen  und  bezüglich  ihrei. 
AHvn  xn  beurtheilen. 

i  6) SerTertiftnpg>rwlt(Taf.  11).  Steine  Entwieklung^^diiuer  beträgt 4K$tua- 

d«D.  Er  bildet  al^  ganx  junger  Parasit  einen  kleinen  <  i—'-ft  im  Durchmesser 
~b«iitMndeD)  Körper,  wi-lobor  iu  dt^ui  reihen  ßliilkOrperchen  als  ein  etwas 
hellerer  Fleck  erscheint:  in  diesem  Stadium  ist  der  Parasit  noch  unpig- 
mentirt,  oder  es  finden  sich  nur  äusserst  feine  Pigmentstfinbchen  in  ihm. 
Hingegen  ßllt  eine  lebhafte  amftboide  Itewegiichkoit  auf,  welche 
schon  bei  Zimmertemperatur  leicht  zu  constatiren  ist  und  unter  dem  Mi- 
kroskop längere  Zeit  (etwa  eine  Stunde)  nach  der  Biutentnahrae  deutlich 
_  erhalten  bieilit.  Sie  besteht  nicht  blos  in  einer  geringen  Form  Veränderung, 
f  sondern  man  sieht  Ton  der  Peripherie  des  Körperrhens  nach  verschiedenen 
Kichtnngen  hin  FortsdtKe  (Psendopodieii)  hervorgehen,  welche  bald  wieder 
eingezogen  werden,  um  einer  anderen  Formation  Ranm  zu  geben.  In 
diesem  Zustande  (erste  Phase  von  Golgi)  bleibt  der  Parasit,  allmälig 
heranwachsend,  bis  etwa  24  Stunden  nach  seinem  Entstehen.  FiS  sammelt 
sich  in  ihm  immer  mehr  Pigment  in  Form  feiner  Körnchen  und  Stäbchen 
an,  weiche  besonders  in  den  peripheren  Lagi^iu  de-;  Plasma  «u  sehen  sind, 

■  nnd  welche  meistens  in  lebhaft  schwärmender  Beivegung  begriffen  sind; 
je  mehr  der  Parasit  von  diesem  Pigment  enthält,  also  je  erwachsener  er 
ist,  desto  geringer  wird  seine  amöboide  BuHeglichkeit;  uiehtsdestowcniger 

■  Ueibt  er  noch  so  weit  ami«boid,  lias^:«  wir  bei  einfacher  Tertiana  an  dem 
apyretischen  Tage  dnreh  Pseudopodien  oft  abenteuerlich  verzwoigte,  pig- 
mentirte  Kürperchen  sehen,  welche  noch  iinmur  lebhaft  die  Form  ändern, 
obwohl  sie  um  die»e  Zeit  sclioii  mehr  al«  die  Hälfte  des  Blutkörperchens 
einnehmen. 


Äettoloflp. 

Das  rothe  Ulutk^iiiürehen  sellisl  hat  indt'sseu  gleiclifaUs  Veräii- 
derun^-en  erlitt<rii,  indüiii  es  im  Farijc  ejugeliüsst  hat,  also  gegen  die 
nicht  inficirteti  Dlutkörpercbeii  gehalten  \>hss  aussieht,  und  indem  es  eich, 
oft  ziemlich  beträchtlich,  vergrösuert  hat.  Die  mit  TtjitiaDparaitileu 
i[il'i<Mi'ten  Ttlutkfirpei'uhen  sind  uUu  sehr  h&ufig  auTge bläht 
und  chlorotisch. 

Nach  einer  Lelji^nsdauer  von  circa  48  Stunden  erfolgt  —  stets  aber 
mir  bei  einem  Urmrhtheil  der  Parasiten  —  die  Sporulalioii.  Dieselbe 
leitet  sich  damit  ein,  dass  das  Kj^rpercheu,  welches  nun  nahem  oder  volU 
ülilndig  die  Orftsse  eines  normalen  reihen  Hiutkörperchens  erreicht  hat 
und  noch  in  dem  aufgeblähten,  schon  beinahe  vollständig  decolorirten 
AVirthkftrper  liegt,  jpde  Beweglichkeit  verliert;  auch  das  Pigment  stellt 
das  tjdiwärnien  ein.  Die  Segmentirung  selbst  erfolgt  nach  Golgi  auf 
dreierlei  Arten. 

Die  gewohnt ichste,  Ton  allen  fibrigeu  Autoren  wieder  gesehene 
Sporulationsart,  we](;he  ich  oft  bt>stätigen  konnte*,  besteht  darin,  dass, 
während  das  Pigment  sieh  in  die  Mitte  des  KSrperchens  concentrirt  und 
dort  XU  einem  dirhten  Klumpen  zusammenliackt,  das  Plasma  des  Para- 
siten in  etwa  I9 — 20  runde,  stärker  lichtbrechende  Kilgelchen  (Sporen) 
zerfUlIt,  welche  seltener  gani  regelmässig  in  xwei  concentrischeu  Reihen 
nebeneinander  stehen,  wodurch  die  „f^onnenblume"  Golgi's  tu  Staude 
kommt,  soudern  muistcoä  ein  unregelmässigcs  Hilufclicn  bilden,  welches 
eher  au  das  Aii^isehen  cim-r  Traube  od'-r  einer  Maulbeere  erinnert.  Ks 
muss  jedoch  daran  gedacht  wurden,  dass  wir  die:<e  Kßrper,  welch«  in 
Folge  des  Zerfalles  in  Sporen  ein  lockeres  Qefage  haben,  xwisclien  ivei 
Qläser  geschichtet  betrachlüu,  und  dasä  os  nicht  ausgoscblossen  ist,  daas 
durch  den  mechanischen  lui^ult,  welcher  bei  der  Prüparirang  nie  gnaz  tu 
re-i'Dieiden  ist,  die  ursprQnglich  regelmässige  Form  zerstört  worden  8«in  kasn. 

Die  Spor«n  des  Terttauparastteu  sind  ruud  und  kleiner  als  die  des 
Quartanparasitcu;  sie  zeigen  im  frischen  Zustande  mi-^istens  keine  DetAil- 
stinctur,  hie  und  da  habe  ich  an  ihueu  dennoch  ein  glSniendes  Ki^rnchen, 
den  Nucleolu!i\  wahritehmiMi  künnen. 

Die  beiden  andert'u  Sporulationsvorg&uge  Golgi's  Qbergchea  wir 
hier,  da  es  wahrscheinliek  ist,  dass  dieselben  blus  Degeuciationäpro- 
ducte  sind. 

Hingegen  ist  einer  nicht  selten  zur  Beobachtung  gelangenden  Sporu- 
lationsart  ErwJthnuug  zu  thun,  auf  welche  Celli  und  Guarnieri  auf- 
merksam gemacht  haben,  und  welche  darin  besteht,  dass  die  Segmentation 
«rfolgt,  obite  dass  das  Pigment  sich  überhaupt  concentrirt  hätte,  sondern 
wilirend  dies  noch,  unregH massige  Maschen  bildend,  im  K^rpercben  xer- 
streat  liegt.  Es  kann  t-ndlich  vorkommen,  dass  das  Pigment  sich  statt 
in  eiu«m,  iu  zwei  H&afchen  concentrirt. 


SpMulU  ChftrakUriatik  ürr  cüikIimii  Puuitenftrteu. 
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Das  Charakteristische  des  Spornlationsactes  des  Tertian- 
parasiteD  besteht  denmacb  ilai'in,   (ia»ä  hier   xahlrfiche  (lü — 20) 


I 

sprw: 
Kxu    fi 


I 


[klBia«  rund»  Spoi'«n  gebildet  wcrilen. 

Da»  Pigment  isi  auch  liii'r,  wie  nbsrhaupt,  ftin  lebloses  Product.: 
nachdem  di<<  Spori-ß  au8oin»ii<lci'gowichen  sind,  wird  es  im  circulironden 
Blut«  alsbald  m«  Beate  der  Loukoc^tun,  in  welchem  wir  es  dann  wiedm- 
Boden. 

Ebenso  wie  bei  der  Quartana,  entspricht  anoh  bei  der 
Tertiana  der  Sporalatioosact  der  Parasiieu  dem  Fieborparoiys- 
mos:  hier  wie  dort  frfö1<,'t  schon  etwa  drei  Stunden  vor  Beginn  des 
Scbüttettroslee  ein  aUmSJiges  Austeigeu  dor  Temperatur,  unil  deuient- 
spreclieiid  siad  ^ehou  in  die^ier  Zeit  im  Blule  einietne  Spomlatioiiskßrper 
XU  finden;  am  Mhlreichsten  begt-guel  mau  ihnoa  aber  zur  Zeit  des 
ttelfrostes  oder  zu  Beginn  des-  Hitxe^ladiums. 

Es  muss  noch  hervorgehobfu  werden,  üass  man  bei  Tertiana  uiebl 
selten  die  Sporulationsformen  im  peripheren  Blulf  vergi>blidi  sucht,  Die 
Tertianpsrasiten  Yollenden  nämlich  die  höheren  Stufen  ihrer  Entwiekluuff 
vorzugsweise  in  den  inneren  Organen,  eine  Eigeusoliart,  der  wir  bei  dun 
Parasiten  der  xweiten  Gruppe  in  erhöhtem  Masse  begegnen  werden. 

Andererseits  kann  es  hie  und   du  vürkoinmen,  dass  man   m  einer 
Zeit,  welche  weitab  von  einem  Anrnü  liegt,  eine  vereinzelte  Sporulations- 
Torm  findet;  «a  ist  ja  möglich,  dass  im  Blute  noch  eine  zweite,  si-hwäcbere 
Generation  vorhanden  isl,  welche  zu  anderer  Zeit  sporulirt,  aber  xu  spür-' 
Jich  Tertroteu  i^t,  iim  einen  Anfall  zu  erzengen'. 

Ks  ist  femer  in  erwähnen,  dass  auch  nach  anderen  Richtungen 
hiu  Dicht  alle  SponilationskOrper  des  Tertianpsrasiten  das  vollkommene 
typische  Bild  bieten,  welches  (iolgi  von  ihnen  entworfen  hat,  sondern 
dass  auch  iu  diesen  Bildungen  hie  und  da  Abweichungen  von  der  Norm 
erscheinen,  welche  man  kennen  muss,  um  nicht  in  den  Schlnssfolgerungen 
Irrthflmer  zu  begehen. 

I  Es  kommt  z.  B.  nicht  selten  v«r,  ilass  Körper,   welche  erst  einen 

kloinen  Thetl  des  rotben  Blutkörperchens  ausfflUen ,  schon  sporuliren 
(siehe  aneh  die  anl«ponirende  Tertiana),  sie  bilden  dann  nicht  eine  so 
grosse  Anzahl  t-on  Sporen  wie  die  ^anz  ausgewachsenen  Individuen,  son- 
dern eine  weKeutlich  gerin^'ere  Zahl,  Dadurch  werden  diese  Sporulations- 
körper  sehr  ähnlich  jenen  der  pif^menllrlen  QnotidiauparaNiten,  von  denen 
sie  sieh  h5ehsteus  noch  durch  die  auäehnliehere  PigmeiiCmenge  Uud  durch 
die  belrächUiehere  Grösse  der  einzelnen  Sporen  uulerscheiden.  In  solchen 
FftUen  wird  immer  der  sonstige  Biutbefund  massgebend  »ein. 

'  B«iagllL-fa  der  QuärlauM  fiuilet  sioli  bei  Golgi  di«  Aofpibt.  daa»  or  La  elulgeu 
PsUan  nuiMrbnlb  eiiw«  Aiifallr»  Sporulatioaskärper  gesehen  Imt;  di«  EürporUmperaliir 
erwM  »idt  als  ertiCtht,  die  Kmiikni  hitCeii  jedoch  keiae  Empfindung;  dAvoo. 


04 


.letiologie. 


Der  mikroskopische  Befanil  finer  einfachen  Tertiana  wiril  Rick 
scbcmntisch  in  folgemler  Weise  gestalten: 

1—12  Stunden  nach  dem  Anfall:  Kleinste,  sehr  wenig  pigmen- 
tMs,  lobhaft  amr>l>oii]  iK-wogliche,  au  di-n  rotheu  Illiitk-'^rperchcu  haftende 
Sdtt  sehoil  >uiu  Thi'il  i[i  dies^llfen  «lugutrett^ne  Foimen. 

12 — 24  StandöH  nach  dem  Anfall:  Etwas  grössere,  bis  elwa 
ein  Drittel  des  Bhilkürpercliens  aiisf(Ulendt\  foiuslo  Piijiiieiitstäirbchi'u 
fahrende,  ooch  lebhaft  auiöboide  Formen.  Die  infieirt«n  Blutkörperchen 
blass,  vergrössert. 

24 — 36  Stunden  nach  dem  Anfall  (24 — 12  Stunden  vor  dem 
folgenden  Anfall):  Die  Körperchen  füllen  zwei  Drittel  bis  vier  Fünftel 
der  blassen,  vcrgrösserlen  Blulkörperchen  aus,  sie  isind  öfter  von  seUr 
unregel massiger  Gestalt,  ändern  dieselbe  aber  nur  in  lang^^amer  Weise, 
hingegen  sind  die  nun  schün  zahlreichen  und  gröberen  PigmentkSruchen 
iu  lebhafter  Bewegung,  welehe  die  Parasiten  selbst  erschüttert. 

36 — 48  Stunden  nach  dorn  Anfall  (12 — 0  Stunden  vor  dem 
DAchsten  Anfall):  Grosse  runde  Formen,  welehe  nahezu  den  Darch- 
tuesser  eines  rothen  Blutköipeichens  haben,  bei  einem  Theile  das  Pigment 
noch  bewegt,  b«i  dem  anderen  Theile  schon  ruhend.  Beginnende  und 
TOllendete  Sporulationen. 

Zur  iJlustratioD  des  ParallcUsmus  von  Parasilencvkius  und  Fieber* 
Vorlauf  Sei  folgender  Fall  einer  einfachen  Terlianu  milgetheUt: 

K.,  SO  Jahre  alt.  hatto  am  Sl.  August  den  ersten  Anfall,  weitere  Anf&Ue 
am  '23.  nml  ä5.  desselben  Menats,  jeilesnial  um  11  h.  Vormittag«;  der  Vtrlftuf  der 
Anfäll»  ist  vollkommeu  ly|iis<:h:  Frost.  Hitxc.  Schweiss. 

2.'»  AiigiiKt,  ö  h.  p.  iri.Tc'inpi'rutiir  40  6".  der  Sc  hiHtnl  Trogt  warum  II  h.  n.in. 

Itlutbrfiiiiil:  I.  Ziiiiiilicli  '/iUilrnich^  gn>i<»8  Ponntin,  wolclic  Jiu  hji'cruoifhi* 
echen  und  eutOibten  Blii1kr>rp0J'ch(in  nur  lur  Ilätfte,  di«  nartaal  gebUebea«Q 
gita  ausfQllen. 

3.  Hehrere  ferUge  Sporulationen  in  Tmubenfonu;  udüreiche  beginueud« 
Sporotstionen. 

3.  Ginxelne  gani  kleine.  nn|)igmontirte  amöboide  KGrperchen  (jOngete  For- 
men, welche  »n»  den  Sporen  sUiinmeu,  lüe  zu  Beginn  de»  Anftillo«.  also  geg^ii 
II  h.  a.  n.,  eutjttHnilen  sind,  dali'>r  viii  Alter  von  etwa  »ech^  ätimdun  ti»Lii'n 
kQnnen). 

•jS.  August,  ID  h.  a.  m.  Tempoi-atur  SdO". 

Blutbefund:  1.  Zahlreiche  pigmentirte  amöboide  Kürper,  welche  ein  Fünft«! 
bi«  ein  Viei*t«l  der  rotheu  Blutkörperchen  ausfailen. 

2.  Einzelne  grosse  Formeu  mit  Etjtrkor  PigmaDtbildung  (sterile  Formeo  V\m 
Vortag«). 

r.  h.  p.  ni.  Tcmporatiir  36-3". 

ßlutbcfuiid:  I.  Zahlr^idio  pigmentirte,  oft  «laik  voi'iv«igti>,  ondoglobuUre 
Formen,  welche  die  BlutkSrpoicIiea  zu  eiueni  Viertvl  bi«  xiir  llälftv  aiistBlIen. 

S.  Vereinzelte  grussu  hydropiaclie  Formen. 

27.  August,  9  b.  a.  ta.  Temperatur  STS". 
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Blutbefnud :  l.  Sehriahlrekliugiossi^  Fonmtii,  wolclie  ilio  Blutkörperchen  lar 
Uülfl«  od«r  fpini  auHfttUca,  Ttwto  >l<>i'  i[iikirt«Q  BlutkCi'percbeii  gebläht  und  entCSrbt. 
3.   In  o'Btdiiea  ^r»siton  Kilrpurn  dan  Pigment  ruhend  (beginnende  Spo- 
uUtion). 

Dm  II  h.  a.  n. Temperatur  30*^".   Schüttelfrost  etc. 

Aus  d«m  aagcgubi-utSD  Schema  iSs^t  »ich   leti-ht  das  ScLemiii  fDi' 

doppelt«  Tertiana  coustruir^n,   bei  welcher  die  Anfalle  icu  gleichen 

zu  uu^^eichen  Stunden  de»  Tages  urfolt^un. 

Zur  lUnstratioR  dieser  ei>nipli«rt«ren  Vürhättniese  sei  die  Ki-ankea- 
l^ßMcbichte  eines  Falles  von  Tertiana  duplex  sammt  den  mikroskopischen 
[itet'anden  tnit^theilt. 

F.W.,  19  Jahre  alt.  (Jlaa&rbeiter,  leidet  seit  H  Tagen  an  Anfallen;  die- 
rKiben  liamoD  anfangs  jeden  zneiten  Tag,  spfiter  tiglich.    Gestern  (II.  August) 
llmuder  Anfnll  niu  11  h.  a.  in  ,  beute  (aui  12.  AugUHt)  um  3  h.  p.  m.   Um  ü  h.  p.m. 
Temperatur  ^f'?".  Milz  <leutiich  tiistbni',  (ilie>IerKcbiiierx. 

Blntbefnnd:  1.  Sehr  znhheiche  pi^ni(^ntirt« KArper,  welche  i^ic  Blntk^rperchen 
guiz  auffallen. 

2.  Rbeuso  zahlreiche  pigmentirte  Parasiten  in  lebhAfter  amüboider  Bewi^gun^, 
vekbe  die  rotben  Iflutküi-peiehen  iur  Hiilfte  iiusfüllcu. 

3.  Zablrt^iche  l'reie  pia:mentirle  Kugeln,  in  den  IllutkOi'pet'cben  flfter  Eer- 
hasene  Koi'meu  (Fieberfärmen,  siebe  weiter  unten). 

4.  SpcrrulationakOrper  nicht  ßefinid'Mi. 

13,  Augnst,  ll'/i  h  a,  m,  Ueginn  .!.•#  8(;bfill<.'lfroslns.  Temperatur  882*. 
Blutbefnnd:     I.  MuMenhafte  Sporulntioiiski^ipcr,    ituin  Tbeil    regelmfUsig, 

Itom  Tbeil  unregelm riesig  aiiguurdiivt.  2:ilil  di^r  Spureu  um  14  herum;  in  miiuchen 
[spuren  der  Nucleoln»  sidilbar. 

2.  Ziemliob  n.ihlreiehc  ami''b<>iJe.  sehr  wenig  pigmentirte  KDrporchcn,  welch« 
|ieiwa  ein  Driltol  der  rwtben  Blutküriierthen  aiiBfdllen. 

3.  Hehrere  giosse  Formen  mit  Flageüen  (eine  mit  fünf  Geissein). 
5  b.  p.  ro.  Temperatur  »T^".  Sbrk-pr  Schwoiss, 
OlDtbefund:  l.  Vereinzelte  gro»:««  Formen,  zum  Tbeil  mit  beweglichem  IHg- 

|gi«nt,  xum  Tbeil  wie  coaguliit. 

9,  Zalilr»ich«  lebbsft  howegto.  wenig  pigmentirte  FoiTiien,  welche  ein  ßi-ittel 
|t)t8  svei  Drittel  der  rothen  Bltilkr'iperchen  auafOllen. 

3.  Zahlreiche  ganz  kleine  unpigmentirte  uder  nur  feinste  Pünktchen  fahrende, 
lebhaft  amöboide  K-'uper. 

i.  Sporulationsformcn  sind  keine  mehr  zn  «eheu  etc. 

r  Bs  ist  sofort  ersichtlich,  dass  wir  in  diesem  Falle  einer  doppollen 

Tertiana  (d.  h.  falsche  Qnotidiana)  zwei  Parasitengenerationßn  vor 
uns  halten.  In  der  letzt noiirteii  ilftnbachtnng  finden  sich  auscheiiioiid 
dr«i  Geaeralienen,  es  ist  aber  loicht  ciuxusehen,  das?  in  den  unter  1  an- 
geffihrleD  wreinitelten  grosson  Formeo  nur  die  UebeiTestc  jeuer  Genera- 
tion la  erblicken  sind,  welche  den  vor  sechs  Stunden  erfolgt«»  Anfall 
Temnlasst  hat.  Die  jungen  Formen,  welche  aus  den  Sporen  dieser  (Gene- 
ration henorgL-gangtiu  sind,  haben  sich  nm  diese  Zeit  schon  als  klm« 
amöboide  KOrper  priseutirl  (Xr.  3). 
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Wie  irir  stehen,  iniiss  bei  B«tirthci[aiig  äfs  BlutlMifnudeg  nicht  allein 
Oolgi'^  Schema  berflcksichtlgt  werden,  »onilerD  es  kommc-a  ui>bi>ii)>ei 
auch  anduie  Momente,  welche  das  Blutbild  wesentlich  btttimmen,  in 
Betracht 

Zu  iJicsen  Momentt^n  gehOit  iu  eist*>r  Linie  der  Umstand,  d»fis  wir 
es  im  Blute  nie  mit  einer  Gent^ratioa  von  Parasiten  im  abso- 
Inleu  Sinne  zu  tliun  Laben;  wäre  (lieI^e^  d^r  Fall,  v&teD  alüo  ^mml- 
üoho  Paiasit".'!!,  wdchc  wir  im  AUgemeiui'u  einer  Generation  xozlhlen, 
bis  auf  die  Minutu  gk-ich  alt,  würden  alle  in  deinBelbeu  Momente  sporn- 
liren  und  »,U  Individui'u  verschwinden,  dann  würde  das  Blutbild  dem 
Schema  voUkouimen  gerecht  werden.  In  der  Wirklichkeit  stehen  aber  die 
Parasiten  derselben  Generation  um  eine,  ja  um  sechs  bis  acbt  Stunden 
auseinander.  Sie  deshalb  Tun  einander  zu  trennen,  wfire  gar  nicht  mög- 
lich, weil  für  eine  solche  Trennung  die  nothwendigen  Greuien  fehlen 
würden:  die  Trennung  ist  aber  auch  nicht  nflthig,  denn  uns  kommt  «s 
ja  nur  darauf  an,  alle  jene  Parasiten,  welche  einen  Fieberparoiysmus  aus- 
lOBen,  in  eine  Gruppe  oder  in  eine  Generation  zu  fassen,  ob  sie  nun 
TflUig  gleichalterig  sind,  oder  ob  sie  um  einige  Stunden  von  einander  ab- 
weicben. 

Die  Thatsaehe.  dass  die  Individuen  einer  „Generation*  nicht  in  dem- 
selben Moment,  sondern  nacheinander,  in  sehr  kurzen  Intervallen  sporu- 
liroD,  hat  offenbar  die  klinische  Erscheinung  zur  Folge,  dass  auch  der 
Fieberparoiysuius  nicht  einige  Aagcublicke,  sondern  mehrere  Stunden,  oft 
einen  halben  Tag  laug  dauert. 

Die^e  Verschiedenheit  im  Alter  der  Parasiten  einer  Generation  er- 
gibt natürlich  eine,  weun  aueh  nicht  sehr  liedeutende  Verschiedenheit  in 
ihrer  GrJi^sc,  Form  und  soustigeu  BL-sclialTeubeit  in  einem  gegebenen 
Homeot-,  und  m  wäre  gefehlt,  sich  durch  diese  geringen  Differenjten  irre- 
leiten zu  lassen. 

Es  ist  ferner  zu  beai^hteu,  dass  eine  grosse  Anzahl  von  Para- 
siten nicht  die  Reife  erlangt,  also  nicht  spornlirt:  wir  wissen 
nicht  mit  Besttminthett,  woran  das  liegt,  aber  die  Thatsacbe  findet  in  der 
Übrigen  Thierwell  genug  Analogien,  um  uns  nicht  besonders  tu  Über- 
rSEChen.  Das  Wahrscheinlichste  ist,  dass  diese  steril  bleibenden  Individuen 
im  „Kampfe  um  das  Dasein"  untergehen,  dass  sie,  concreter  gesprochen, 
jenen  Momenten  unterliegen,  welche  die  Wideretandskrafl  des  mensch- 
lichen Organismus  zur  Bekämpfung  der  gefährlichen  Kindritiglingf-  bilden: 
davon  wird  in  dem  Abschnitte  Aber  Sponianhcilung  noch  ansfahrUcher 
die  Rede  sein.  Diese  nicht  epornlirenden  Individuen  erriechen  die  GrOs»« 
ihrer  erfolgreicheren  Genossen,  und  man  sieht  nicht  selten  auch  solch«, 
welche  noch  weit  grilsser  geworden  sind,  und  in  denen  das  Spie)  iter 
"''Wärmenden  PigmcntkOrncheo  ein  aosserordentlieh  labfaaflc«  ist.    Diese 
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gebUht4>n  Kortnen  hat  schon  LaTeiaii  fftr  IiydropiscliP,  in  De* 
geD^nition  begriffene  KOrper  aDgesehen,  und  es  sctieint,  diss  ea 
sich  mit  ihneD  id  der  That  so  rorliält.  Man  findet  $iu  noch  mcIiFcro 
Stunden  nat-h  SchiDsig  d^  Aofalics  im  Blute,  und  selbst  an  den  fiebiM-- 
frei«!)  Tagen  der  rauon  Tertiana  sind  sie  gar  nicht  selten  zu  sohcu.  Ba 
ist  blar,  ila»s  man  diese  sterilen  Qberlebsnden  sphärischen  Ki'irper  nicht 
a]s  Kei^eo  geg«n  das  Golgi'sche  GeseCx  aorufcn  kann. 

8ine  aoder«  Reihe  von  Kfirpcrn,  welche  |r)eichfall»!  das  Blutbüi) 
oomplii^ireD ,  wird  durch  die  „ Fi (>b»r formen"  gebildet;  es  sind 
Trönimer  von  Parasiten,  wL>lohc  man  Mui^  frei  im  Plasma,  oft 
auch  in  den  rothcn  Blutk(:-rpi.'rchvn  fiudi-t.  Sie  sind  meistens  rund 
und  h&Dgen  oft  lu  mehrirL'ii  EK.iiiplcirou  anHiuaiulcr;  die  Vvrwechi^lung 
mit  SpornlationskOrpern  ist  nicht  leicht  m^^rtieh,  uoil  sie  regellos  pig- 
mentirt  und  au  (inlsse  rerschieden  sind. 

Geisselfflhrend«  Körper  sind  bei  den  Tertianparasilen  bald  nach 
Entnahme  i^s  Blntes  bäiifit;  zu  beobachten. 

Bk  Bei  ferner  noch  erwfthnt,  daes  j^iie  Aufblflhtin^  und  Entfflrbung  der  von 
den  TertiaupuraMiteD  inficirten  rothen  Dlatk<3rperr1ina  rwur  !^«lir  hütilig,  jedoch 
ilureluiiii  nicht  iiuuior  zu  beobachten  ist;  auf  Tnf.  11  kommoii  dirsc  veischlcdeueii 
VerhlltJiisäc  sum  AuHtfnick.  Itastianolli  nml  ItiKiiami  Wibachtctttn  tii:incti* 
mal  aocb  bei  der  Tertiana  ^schiiirtipfle,  tues&iugfai-l)ige  &liilk5r)ierchen  (gK-buU 
rMSi  oitonati),  wie  nie  b»i  den  Piir^uilun  dri'  iweitim  Grii|>|>»  oft  iit  t;roHHL'i'  Mvit{[e 
ZU  sehen  sind.  Ich  habe  bei  Tei-tiaiNi,  von  welcher  ich  eiiH'  t^rosiie  Auiubi  xu  unter- 
suchen  Geleffenheit  hatte,  diese  .HeH.air)|^kiJri)ei'chen*  nie  wahrgenommen,  sie 
scheinen  also  t&r  alle  Fülle  einen  Ausnahmsbefund  zu  biliiea. 

BbouKoweni);  kann  icli  eine  andere,  in  derselben  Arbeit  von  itaetianelli 
und  BiKnanii  niiti^etlielltc  Ueobactitung  bezflglicb  (i«r  SporuIatiouskOrjter  bei 
Tertiana  a[itC|ion«ii!>  bpütÜti^^'D. 

Die  lieiJeu  gcnaiiiilnn  Aiitoa-ii  llicileri  nämlieb  mit,  dasit  flie  bei  der  ante* 
1>onirenden  Tertiana  h&a&g  frOb^eitiK"  Siiurulatlonen  mit  fünf  bis  lebu 
Sporen  (wie  sie  vorbin  schon  bescbriebeii  wurden  sind)  ^sehen  haben. 

Wenn  *ir  Golgi's  Gesell  dieser  nicht  selten  vorkommeatjen  Varietät  der 
Tertiniiii  aapasiieu  wollen,  so  mOssen  wir  einnehmen,  das  die  Tertiaoparasiten 
unter  ^winmin,  fßr  ihre  Entwicklung  bcsouderü  gQnstigon  Umst&ndou  um  eiuif^e 
Standen  frOher,  »)«  die»  bi^i-ihnt^n  filr  gewöhn lidi  -ler  PaII  igt,  die  Reife  orlao^n, 
öder  dnss  sie  Tiellelclit  von  vornelKtnuu  mit  mthr  LebouseneiKie  In  di'n  btifiillnuen 
OrfanJEmuE  genitben  und  sich  dort  i-ii^clicr  als  in  48  Stunden  Termebreii.  In  den 
FUlen  von  anteponirender  Tertiana,  welche  ich  untersucht  habe,  fand  ich,  was  die 
Sporenzahl  und  die  GrOsae  der  Sporn  latioaskiJifer  betrifft,  keinen  Unterschied  gogen- 
Qbtr  der  gewöhnlichen  Tertiana,  womit  ich  jedech  die  Ueobuclitiing  von  13u»tiaDt<lli 
und  Bignain  i  durchaus  nicht  im  H'ertbe  hembsetzen  will;  ich  gluuhe  vielmehr,  duss 
dieselbe  beacbiensweiib  und  weiterer  Niichfor»chung  würdig  igt. 

Geber  ßcnbaditungen  bei  lirr  viel  »flteiiori^n  Tertiana  post]ionens  !ieg:eu. 
BO  viel  mir  bekannt  ist,  bitlier  keinu  Mittheihin^en  vor. 

Die  Strncturverliältnisse  bei  der  £utwickluug  des  Tertianparasilea 
geb«ii  die  Bilder  auf  Taf.  IV  vrieder. 
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AplioI<^i«. 


II.   Malarlaparasiten   mit  Sporulation   und  Syzygienbildung.    In 

diese  Gruppe  |,'«.'lii5rt'ii  lÜ«  kk'iium  riinisileii,  tiereii  Smdiiim  .Mjiohia- 
fara  und  CVlli  su  verdiLükeu  ist.  Biologisch  unterscheiden  sie  sich  timi 
den  Parasiten  der  erstt-ii  (iruppi-  dadurdi.  duss,  während  jene  nur  di« 
directe  SpurulutJou  L-iiiifuhfii,  diese  soiviihl  direiM  sporulireu,  sltt  aaeb 
Hatbiuonde  bildcia  kfiunc^u,  wck-ho  sieb  ihrerseits  wahrscheiulich  gleich- 
falls, und  xwar  auf  deiu  Wege  der  queren  Segtiieniirung,  Termehren. 

Kliniscti  hüben  die  hierhergehdrigeu  Paraüiten  di<>  IMeutung,  Aast 
sie  jene  Fieber  verurBachen,  welche  hartnäckig  reciiiiviren,  «ine  schwer 
heilbare  Anämie  hinterlassen  und  xu  peniicifisen  Hrschfinungeu  Ajdatt 
geben. 

Die  Anfölle  haben  oft  nicht  den  solennen  Charakter  nie  die  Pw 
oiysmen  der  leichteren  Wechsel  lieber,  namentlich  fehlen  die  Schültelfrüst« 
hflulig.  Die  Patienten  machen  beinahe  durchwegs  einen  schwerkranken 
Eindruf^k,  sie  klagen  hauptsächlich  über  Abgeschlagenheit,  Olicderschnierx, 
Kopfwph,  Appetitlosigkeit. 

In  den  leichteren  Fällen  ist  ein  deutlicher  Typn»  in  erkennen; 
derselbe  kann  quotidian  oder  teitian  sein  —  quartauer  koniuil  nicht  vor 
—  oft  ist  der  Typus  aber  verwischt  nnd  schwer  7.11  analysiren;  «8  handelt 
eich  dann  um  Infection  durch  mehrere  Generationen,  was  bei  die^o 
Parasiten  mit  rascher  Kvolution  zu  eontiniiiriichen,  rouiittirvudon  «te. 
Fiebern  Aulass  gibl. 

Die  Sporulatioueu  erfolgen,  wie  Marehiafava  and  Celli  ge- 
Koigt  haben,  beinahe  ausscblieselieh  iu  den  inneren  Organen: 
der  Grund  dafür  ist  bis  bcitite  vollständig  unbekannt. 

Die  Recidive  stellen  sich  acht  bis  Tierzehn  Tage  nach  dem  Torher- 
gehenden Paroiysmencyklus  ein. 

a)  Der  piginentirte  ftnotidianparasit,  Es  war  schon  mehrmals  die 
Red«  davon,  da&s  wir  Marchiafava  und  Oelli  nerthroUe  Aufschlösse 
Über  das  Verbalten  der  kleinen,  den  periiiciösen  Fiebern  lukommendeo 
Parasiten  verdanken.  Die  Eintheilung  derselln^n  in  pigmentirte  und  pig- 
tnentlose  ist  zwar  nicht  im  Sinne  der  r5mtscben  Forscher,  denn  sie  haben 
sich  bisher  stets  dahin  geäussert,  dass  es  nur  au  der  I<et>ensdauer  der 
kleinen  Parasiten  li«g«,  ob  sie  Zeit  Süden,  Pigment  xu  bilden  »der  nicht, 
dass  iwischen  ihnen  also  keine  Artverschiedenhett,  sondern  btos  eine 
Verschiedenheit  in  der  vegetativen  Lebensdauer  vorhanden  sei.  D«Hni>cli 
glaube  ich  die  von  Grassi  und  Feletti  vorgeschlagene  Trennung  in 
xwei  Arten  acceptiron  xu  sollen,  nnd  xvrar  hauptsächlich  aus  dem  tjraode, 
weil  es  Grassi  wie  schon  bemerkt  wai-,  gelungen  ist,  bei  V{^eln  einen 
stets  p^mentlosen  Parasiten  aufznfinden,  aud  weil  ferner  aoch  die  schwach 
pigmentjrten  Parasiten  bei  gewissen  V<(gelD  gleichfalls  als  vohlcharakt«ri- 
sirte    Arten  erkannt  worden    sind.      Achnliche  bewetsende    Ex[verimi>Dte 
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mittelst  üebertragungen  aal'  den  Mt-nscheu,  nie  wir  sie  bd  Qu&rtaua 
an4  Tertiana  erörtert  haben,  liegüii  bisher  von  diesen  beiden  Parasileti* 
arten  nicht  TOr.  Experimente  würden  hier  aus  dem  Cininde  weniger  klaro 
Kesnltate  liefern  als  bei  den  leirhten  TTpen,  weil  Misehinfectioiien  Ton 
den  piginentirten  nnil  nnpigmenlirten  Qnotidianparasiten  hänfig  lu  sein 
scheinen,  wobei  noch  mei-itens  der  Umstand  störend  mitwirkt,  dass  die 
pigmentirten  Können  im  peripheren  lllute  fehb'i)  b'miien,  wilhreiid  sie  lu 
den  inneren  Organen  vorhanden  sind. 

Der  pigmentirte  Quotidianparaüit  beschreibt  seinen  Plntwick- 
lung^ang  in  24  Stunden:  er  beginnt  sein  Dasein  wie  alle  flbrigen  Arien 
als  kleinstirs  pigmeiitlo^ics  K^rperclien,  welches,  nachdem  es  dem  Sporii- 
latioDskOrper  entschlüpft  ist,  eine  kurze  Zeit  im  ?Iasni&  lebt,  und  sich  dann 
einem  rothen  Blutk{)rperchen  anhef\e(. 

Diese  kleinen  KOrperchi-n  sind  lebhaft  amöboid  beweglich,  wo- 
durch sie  sich  noch  am  «lieslea  die  Aufmerksamkeit  des  Beobachters 
zuzii-hen;  im  Uebrigen  sind  sie  (t^  lange  sie  nicht  in  d>-ii  ringfStmigen 
Bulieiiistaod  äbergeheu)  optisch  der  Substanz  des  rotheu  Bliitk<)rperchens 
so  Ulinlteh,  dass  sie  for  den  üngeflbten  leicht  xu  flbi^rsehen  sind.  Ihr 
Contoor  ist  sehr  zart,  ihn-  Farbe  ein  wenig  blasser  als  jene  des  Blut- 
kSrpereheDS.  Die  Bt-weguiigcn  eiuL'S  Thciles  der  KürpL-rctien  halten  uuter 
dem  Mikroskop  bei  Zimmertemperatur  noch  eine  geraume  Weile,  eine 
Stunde  und  auch  darüber,  lebhaft  an,  während  ein  grösserer  Theil  bald 
nach  der  Blutentnahme  (wahrscheinlieh  auch  scbou  im  circuüryndeu  Blut«) 
xur  Ruhe  kommt.  In  der  Ruhe  liilden  die  Kfirper  ganz  charakte- 
riatisehe  Ringelchen  von  weisslicher  Farbe  und  rölhlichem  Ceutrum 
und  fallen  dadurch  dem  Beobaphter  sofort  auf:  öfter  hat  der  Ring  an 
einer  Stelle  eine  kleine  Ausbuchtung,  in  welchem  Falle  man  ihn  sehr 
passend  mit  einem  Siegelring  verglichen  hat.  Der  Reif  enthalt  nicht 
selten  ein  oder  mehrere  Körnchen  von  hfimoglob)nf3rbtger  Substani, 
weiche  er  dem  Blutkörperchen  entzogen  hat. 

Mao  sieht  nicht  selten,  auf  welche  Art  diese  Ringe  zu  Stande 
kommen;  wenn  man  ein  amöboid  bewegliches,  homogen  aussehendes 
KOrperchcn  einstellt  und  längere  Zeit  hindurch  betrachtet,  so  bekommt 
es,  nachdem  es  rnbig  and  rundlich  geworden  ist,  mit  einem  Male  in  der 
Mitte  einen  dunkleren  Fleck,  der  xweifellos  dadurch  euüiteht,  dtL»s  <ich 
daiS  Plasma  daselbst  verdClnnt,  und  dass  die  Substanz  des  rothen  Blut- 
körperchens durchzuschimmern  beginnt;  die  Verdünnung  des  Parasiten 
im  Ceutrum  kann  bis  lur  Durchldcherung  gehen,  und  damit  ist  der 
King  fertig. 

Betrachtet  niaji  eioeu  solcht-n  Ring  bei  offenem  Abb£  und  seitlicher 
Hohbpi^elbdeuchtuug,  dauu  sieht  man  geuau,  dass  er  in  der  Überfläche 
des  Blutkßrperchens  eine  tiefe  und  scharfe  Rinne  darätellt,   und  dass  im 
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CeDtrnm  die  Iiliiikr>r]»erchf>naal>ütaiix  gleichsam  wie  ein  Finger  in  dem 
Beif  stecht.  Aus  dür  Ringfomi  knnn  Uer  Parasit  vieder  in  die  am(lhoi[le 
ziirflckkehren ;  das  Spiel  wiederiiolt  sich  oft  mehrmals  unter  den  Aogen 
dc'S  Beobachters. 

Der  jung«  amShoide  Parasit  setit  Sasserst  feine  Pigmentstäal>- 
ehe«,  welche  oft  nur  röthiioh  sind,  an;  diese  sind  volUiAndi^  an  der 
Peripherie  des  KCrperchens  zu  sehen,  wo  sie  meistens  geringe  Bewegung 
seigen.  Wenn  der  Parasit  etwa  ein  Drittel  des  rothen  BlatkSrperehvos 
ersetzt  hat,  sammelt  sieh  das  Pigment  in  die  Uilte  oder  an  den  Bauil, 
wobei  dii-:  amüiioideu  Bewegungen  des  Parasiten  aufhören.  Nach  der 
Coocenlrining  backt  das  Pigment  zti  einem  dunkeln,  ruhenden  EUimpuii 
tnsammeii,  und  es  erfolgt  der  Zerfuil  des  Parasiten  in  eine  geringi.-  Au- 
zthl  von  kleinsten  Sport-n.  Die  Parasiten  eneiehen  nicht  selten  auch 
eine  bedeutendere  üKisse  und  füllcu  unter  Unistjlludeu  zur  Zeit  d4>r 
Sporulation  das  ganxt^  Bltilki^rperchen  aus. 

Wie  Marehiafava  und  Celli  es  au  leichteren  Fällen  der  Sommer- 
fieber mit  intermiltirendem,  quotidianeni  Typus  nnchweii^eti  kunuti-n,  fällt 
auch  hei  dieseu  Fiebern  die  Pigmvutconcentrirung  und  die 
Sporulation  mit  dem  Fieber paroxysmus  zusammen.  Dieselben 
AotoreD  waren  e^  auch,  weicht.'  die  Sporulatiunükßrper  dieser  Parasiten 
eutdeckt  und  den  wichtigon  Umstand  hervorgehoben  haben,  dass  die 
Sporulation  nicht  im  peripheren  Blute,  sondern  in  den  inneren 
Organen  vor  sich  geht,  so  iluss  man  während  des  Anfalles,  selbst  bei 
schwerer  Infeetiun,  im  Fingerblute  keine  oder  nur  sehr  spflriiche  Seg- 
meutatJonsk6rper  findet,  während  Eie  im  Milzbliite  in  grosserer  Menge  üu 
sehen  sind. 

Siebt  man  im  peripheren  Blute  eine  .\nxahl  ron  grosseren  Parasiten 
mit  dem  Pignientlil^ckchen,  so  kann  man  mit  /uTorsicht  auf  den  baldigen 
Beginn  des  Anfalles  rechnen;  dies  gilt  ebensowohl  fttr  den  liialigDi-n 
Tertianparasiten.  Nach  dem  Anfalle  sind  die  unpiginentirten  Riugclchen 
zu  constatiren. 

Die  rothen  Hlutkflrperchen  erleiden  durch  die  Infection 
ftfter  eine  Schrnmpfnng,  wobei  sie  eine  Farbe  wie  altes  Messing 
besitzen.  MarrhiafaTa  und  Celli  aehmen  an,  dass  die  in  „Messiug- 
ktirperchen"  eingeschlossenen  Parasiteu  dogenerirt  s«ien;  auf  Grund  Ton 
Structurfäriiungen  kann  ich  dem  nicht  belpflicht«il,  «leon  mau  fmdet  in 
di&sen  Parasiten  den  Nncleolui«  tief  Uo^rt.  Ferner  kCnneu  die  inficirten 
und  lum  Theile  geschruinpfleci  Blutkörperchen  den  FarbsloBT  auch  gani 
Teriieren,  und  in  diesem  Falle  bilden  sie  äusserst  tarte,  schleierartig 
gefaltete  KOrperchcu,  iu  deren  Innerem  der  Parasit  liegt.  Dia  „Uessing- 
köiperchen"  dtirll«n  Ton  dem  Ungeübten  leicht  mit  der  „Morgenstern- 
form' verwechselt  werden:  man  hatte  sich  daran,  dass  an  dem  Messing- 
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k^rpercben  stels  der  Parasit  xn  sehen  ist,  welcher  hier  meistens  die 
Form  eioes  hellen  RJDgelchens  hat  und  auf  das  MeKsingk^ipprehen  alm 
notrfigliche  Marke  geprJgt  ist. 

Nach  mebrt&gi((eni  Bestand  der  Krankbeit.  treten  neben  den 
bisher  geschilderten  Kfirpern  Jene  Gebilde  anf,  welche  in  die  Keibe  der 
Halbmond«  gebiJrea.  Diese  Körper  i<ind:  1.  die  typistchen  halbmond- 
nirnitgeu  Kßrper;  S.  spindelförmige,  an  den  Enden  zugespitzte  (ciganea- 
nrinigc)  Körper;  3.  Sphären. 

Eine  detaillirte  Schilderung  der  Morphologie  dieser  Körper,  sowie 
die  Darslelluujf  Jyr  divergirenden  Metnungen,  welche  sifli  an  si*  Iji'zßg- 
lich  ihrer  BnlKteImngsart  und  ihrer  Reilt^utung  knüpfen,  ist  in  dem  vor- 
angehenden ÄWehnitte  gegeben  wordun. 

Zur  Krläuterung  des  Zusammenhanges  zwischen  dem  klinischen  und 
dem  mikroskopLichen  Verhalten  der  hierhergehOrigen  Fälle  sei  eine 
Krankengeschichte  als  Beispiel  angefflhrt. 

K.  St.  ]«dot  >eit  einer  Wocho  tfiglicli  an  FieboranfölUm :  iii<.>.''(!lbeii  tinst^tlion 
nnr  in  HitM  iiml  hoiiiuii-n  g«gen  i  h.  Niuhrnittags-  Patient  iüt  9i»lir  Bdiwacli,  er 
kann  nicht  f^hco  uml  inuitst«  in  das  SpitAl  ^etn>g«n  wcrdon.  Unclitriadige  Blasse, 
t  jph^ser  Habitus.  Di«  Zälinu  M'ock«)i.  Jiti  Papillou  Jer  Zun !?en spitzte  geschwellt. 
die  hintere  U&lftc  der  Zunge  dick  ^raa  belegt.  Dia  Mih  deutlich  paltinbel.  Puls 
llO,  d'KT'A.  Spannung  in  der  Norm.   Tiglich  «wei  bis  drei  dOnnliOssige  Stfihte. 

4.  Äugnst  189S.  5  h.  p.  m.  Tempoiatiir  38  O". 

BiDibefund:  1.  Wenige  kleine,  amdboi^e  KOi'perchcn.  alle  pigmentlos. 

5.  Sehr  viele  melanifere  Leukocyten. 

Ä.  Angast.  9  h.  s.  m.  Temperatur  370". 

Blutbefund:  1.  Sehr  spArliche.  mittelgiosse,  ein  Viertel  bis  ein  Drittel  tl»r 
BlutkArpeivlien  ariitfr)lIoiid(>  KOrp^rclien  mit  o'iMra  PigmentklOmpchcn. 

2.  Eiuzi'liKt  MH»xtiiKkni'pni'vhou.   Kmii>  mciiiuiforen  Leukucvtt^n, 

4  li.  p.  m.  Ti!ni|iiial,ui'  38 'ü". 

Blutbefuiid:  1.  Oaiiz  vcreinzolte  klniue,  pigiuoutirte  KOrptrchen. 

S.  Bio  Ualbmüni]  mit  conccntrirtem  Pigment. 

«h,  p.  m.  0-6(l  Chinin. 

ö.  Aagust.  T  h.  n.  m.  OßS  Chinin. 

10  h.  a.  m.  Temperatur  SUS. 

Patient  selir  hinrälllK.  Zunge  trocken,  brann. 

BltitbcfunJ:  I.  Kin/clue  llalbmoude. 

S.  J[Ü>>9<i[;  labkeiclii:  inelanifvi'<!  Lnukocyton. 

1  h-  p.  m.  Tftinperatiir  ^^!t■^.    AWgi'ineiaT.wtuni  wie  Krrih. 

Von  da  ab  eifolgte  kein  Anfall  mehr  aud  der  anfangs  bediohliube  Zustand 
ging  bald  in  Besserung  Ober. 

Zu  bemerken  ist  in  dicsciu  Fallt-  das  Missverhältniss  zwischen  der 
I  geringen  Anzahl  der  Para^ileu,  der  geringen  Temperatursteigeriing  und 
itler  Schwere  der  sonstigen  Symptome. 

Die  Halbmonde  sind  au  dem  achten  Krankheitstage  erecbienou. 


78 


Aetisbgi«. 


Wie  schon  enrUint  vvvie.  treten  mit  grotser  B«geliD9awg:^eit  bul-1  nach  De- 
gina  iler  Kmnhheit  im  Blute  die  lIulbiU'Mide  und  die  lu  iluien  gohftrigea  K''>i']i«r 
aaf.  tiDd  dies«  i:'i')i»tU<n  lich  ditriii.  niunchmul  in  GoHollschoft  von  pinMlnpn  ainC- 
boiden  Körpwclii'ii,  iiiicli  wüliruini  der  fliiiirfiTicii  ZpJU<n.  Wonn  mita  im  BIuU- 
ftinoN  Kraukuii  dies«  Ki>r|ier  ittclit.  dann  kna»  man  mit  Sicborhitit  d«D 
Schlusg  liehen,  dass  bei  dcmüi-lben  vor  kurier  Zvil  Fieberxafille  be- 
standen haben.  So  lange  Halbmonde  and  ihre  Sphti'en  den  aus- 
fichliesslichen  lUutbefund  bilden,  pflegt  in  dei  Regel  kein  Fieber 
vorh&odeu  zu  sein,  ja  >lio  r^lscbe  Schule  Mit  an  dem  Satie  fest.  dBSK  die^e 
KQrper  Oberhaupt  kein  Fieber  erieugon  künnea,  soDdern  dass  jedwiRnl,  w^nn 
Fieberpnixixj'itiiK'n  erfolgen,  neben  den  HiLlbmunden  endoglubuläre,  nmOb'^idi;  Kf)r- 
percben  im  HhiU^  aufluucheu,  doneu  das  Fu-bur  znziiKchreibiiu  sä.  Marchiafara 
nnd  Celli  liabon  Fülle  ^csiehcn  mit  sehr  vielen  Hallimundvn  im  Bluto,  ohne  daes 
die  Patienten  gcSehort  hätten;  ähnliche  ßeobachtungeu  haben  andere  Forscher  ge- 
macht, und  auch  meine  Erfahrungen  stimmen  mit  dieser  Angabe  fQr  ^ie  grocw 
Hebl-xalU  der  Fdlle  aberein.  jedoch  muss  ich  bemetken.  dass  mir  dennoch  mehrere 
FUle  mit  wenD  auch  massigen  ileberparoifümen  vorgekommen  sind,  bei  denen  ich 
mich  vnrgcbeiis  bemüht  habe,  neben  den  ilulbmonden  iimöboide  Kf-rperchcn  aiifzti- 
fiuden.  Ek  würe  immerhin  miJglicb,  Amt  dioKclbon  nicht  im  punphtren  Blute, 
sondern  hioa  in  den  Gufäüsea  der  ionoreo  Organu  rorhitnden  goirnson  »ind,  nuJ 
ich  halte  diese  Annahme  Bogar  fDr  sehr  wahmcheinlich.  vom  Standpunkte  der 
Elinilc  dOrfen  jedoch  diese  FAIte  nicht  tlbergaugen  worden,  und  ich  irei'de  mir  daher 
erlauben,  unter  den  folgenden  Krankengeschichten  oudi  einige  dieser  Kategorie 
nitiutheilen.  Die  liegel  iet  aber  die,  dasK  zur  Zeit  des  alleinigen  VorhandeaSALBS 
von  IlalbmoDdkiJi'pet'ii  du«  Fieber  vollslAndig  fehlt;  die  PAtienten  beßnden  sich 
dabei  oft  in  einem  mehr  oder  weniger  kiichektiKliea  Zuslande;  der  vormindeit« 
HSmoglobingefaalt.  damit  auch  die  tiernbgesetxte  Zahl  der  Blutk>'>rperchen,  hebt 
(Eich  IsiigKsm  oder  gar  nicht  und  sinkt  zuweilen,  obwohl  jedes  Fieber  fohlt,  noch 
liofer  hiirab. 

Nach  Verlauf  von  xwwi  bis  drei  Wuchiui  krmni'n  al>'-rmals  Pieberzeiten  kom- 
men, welche  von  einer  Invasion  von  jungen  uinriboiden  Kürperclien  tiej;U-itet  sind. 

Es  ist  nun  die  Frage,  in  welchen  Ktoperu  wir  im  Oii;anismna  die  fQr  einige 
Zeit  latenten  Ansteckungsquellen  za  suchen  haben? 

Das  Nächstliegende  ist.  die  Halbmonde  ffli'  die  Becidive  verantwortlich  t« 
machen,  und  diese  Ansicht  hat  in  der  That  viel  Wahivcbeinlichkeit  fDr  sich. 

I'm  diese  Wahrscheinlichkeit  tnr  Gewissheit  zu  erheben,  viue  es  noth- 
woudig,  zn  bewui;:«»,  dasN  aus  deu  Halbmonden  oder  ans  den  Sphären  ihrer  Keihe 
äpurou  unt«lehen,  welche  in  weiterer  Entwicklnug  die  am&boidtn  KOrporcben 
Uofeni. 

Wie  Kchon  frQher  erwitlint  war.  hat  Canalis  an  mehrer«»  Sph&ren  Sporvn- 
bildung  zu  sehen  geglaubt:  leider  bat  er  nicht  durch  KeiTifSrbung  den  sicheren 
Nachweis  diifilr  erbracht,  Jass  die  von  ihm  dafür  gehaltenen  Körper  thateftchlicb 
Sporea  gewesen  sind,  und  seine  Angaben  sind  daher  mit  Itechl  angctKeifelt 
worden. 

Auch  die  frßbere  AnnicJit  von  Colli  und  Guarnieri,  dasa  dl«  bekannten 
.Knoapen'  an  <Ien  sphärischen  Körpern  FortpllHnzungiik6r|ier  aoien,  iät  an  der 
Kernlosigkeit  dieser  Gebilde  goschcitei't.  Später  wgllten  Grassi  tsnd  Feletli  in 
dem  Hitsblute  BpnrenUidende  Sphären  (dei'  HalbmonLfe)  gefunden  haben;  die  Ab< 
bildangOQ,  welche  sie  von  den  Küi-pern  geben,  lassen  aber  Bedenken  an  der  Rich- 
tigkeit der  Deutung  z«. 


Speeielle  CfaiirakuriaUk  il«r  etuMla«a  Parivtdtecan«ii. 
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Kclctti  vah  Deu^rdiDgE  Id  niHDcti«D  Uulbmotnien  l — 8  kernaitige  K-'irper, 
«aldi*  er  für  Gymnospuren  hält. 

Ich  knnnt«  mich  ma  dor  SportilMtioii  der  lliilbmund»  iikht  tibeiKtigec,  hin- 
giegnn  kann  ich  bi-jitfiLigeu,  (Ikhk  dif  von  ßrassi  tiii<l  FcUtti  iitersl  iiiigi^kiiii- 
di^  ScgTiirntatiuii  ilni-  Halhmutuk  in  di-r  Thxt  anKweiJuutifr  vorkommt,  iniit  Imtti' 
CS  fOr  iDiji,'lich.  >)aHH  Ji«»'^  Scfinentiruiig.  bi'i  wftcher  di«  iriuxuhn-ii  Schoukul  <-iQ 
f«in  graoulii-tos  Aussehen  hsbcn.  mit  der  FortpSaniun^  in  Bejiii-buDg  siohi  Zu 
bemerk«!  ist  jedoch,  da»  man  diese  quere  Se^eQtimiig  recbi  selten  in  sehen 
bekommi. 

Gnigi  SuBgei'tfl  einmal  iie  Meinung.  dsLMS  sich  an  dem  Bande  der  Halbmond« 
'  Sjiorf D  bililen,  welche  diiirh  I'lutxcti  der  Iliilbtuou'l«  »!tK§;i?.'<ti'«ut  weiden;  diese 
VMStellung  irOrde  Enit  d«r  S>>^iinntiniii)r  ilbxrciniftimini-n,  Go^uQbflr  di«mn  Be- 
mfibuBK»!!,  ili«  «oilerc  Kiitirickliini:  'im-  llalbiiKiiid»  ki^iintn  iii  lernen,  bewahren 
Bii^nami,  Bastian  eil  i,  Celli  und  Marc  hiafava  eine  cntKeKcii^ctiGtxte  Haltung, 
imiem  sie,  wie  schon  erw&bnt,  di«!  Halbmonde  für  DeKcnerationsfonacn  ansehen, 
«ekhe  Oberbanjit  keiner  weiteren  EntwicklUDg  fAhig  Bind,  sondern  welche  nach 
Torangegan^ner  Vacuolisirune  nntergeheu.  Auch  Ziemaun  hat  sich  dieser 
Aneicht  angeschlossen.  Ks  kann  kein  Zweifel  ditrGbor  bestehon,  dnsis  es  nnch 
de^neririe  llalbmottde  gibl,  in  denen  lriiiif«nnrlig«  Dildiin^^en  icu  sebeti  sind, 
wdche  man  für  Spon^n  ballen  k^>nntc,  wiuiii  »ir  nicht  iintiir  .ipn  Augea  de*  lii-ob- 
aeht*»  Ihi-e  Form  verändcrti  würdcu,  äbnr  JarauH  liw»!t  »ich  noch  nicht  Joner  weit- 
gehende ScfalnsK  siehftu,  weklivti  die  oli(,'e nannten  Autoren  dediiciren  wcdlen. 

Ueine  Ansicht  Aber  die  Bedeutung  der  fraglichen  Kr-qiei-  al«  Sy*ygien  habe 
ich  schien  in  dem  v  »ran  geh  enden  Abschnitte  auseinandergesetzt  und  vei-weise  hier 
anf  die  helretfenden  K r orte t'un gen. 

Die  Angaben  ilber  das  nnmerische  Verhalten  der  Halbmonde  in  den  fieber- 
freien Intervallen  und  im  Laufe  der  ßecidive  sind  nicht  gauz  flbereiustimmend; 
wlfaread  die  Einen  eine  Abnahme  beobachtet  haben,  geben  Andere  an,  eine  Zn- 
nabne  oder  eUi  Gleichbleiben  cunstatirt  zu  haben.  Irh  habe  dieGbezßgltcli  keine 
anfl'aUend«n  oder  wenigsten:!  keine  g;el>etznlii.^si||:"n  Itnterschicdo  gegeben ;  m  kommt 
TOr,  dt»  m.in  an  cm^ii  Ta.|jrc  utir  vei«iii7.idla,  den  nücli.'drn  "Vng  /iihlri^ichu  R'Vper 
<ti«s«r  Ordnung  ÜQdrt,  ohne  daMS  sich  mit  dein  Krutikeii  irgend  etwait  oi-eignet 
liiU«.  Auch  die  von  mehroren  Autoron  aufgeslellte  Behauptotig,  dasn  die  Halb- 
monde zur  Zeit  der  Rocidtve  häufiger  in  fiagelliile  Sphären  Cibuigejicn  als  iu  der 
fiebMfnien  Zeit,  habe  ich  nicht  Obeneugead  bestätigt  gefunden. 

I  lill  gefärbten  Präparate  gtollt  steh  dc-r  junge  Quotidianparasit 

ebenso  dar  wie  die  Ju^ciudfonucu  ik-r  Torlian-  inu!  Q\iartauparasiten; 
er  bnitzt,  ebenso  wii>  divsi-,  Xm-lons.  Xuck'olus  und  Plasma. 

I  h)    Der    nnpigmontirte    ftuotidianparaiit.      Das   VorkommeD    v\nee 

3Ialuritiparfi£itt<u.  wetcbc-r  ki-in  I'it;iiii.'iit  laldut  und  uli^o  voll!;tilndi^  uti- 
pigiueiitirt  spornlirt,  ist  von  Marfhiafuva  und  CVIli  consUtirt  wordou; 
dieser  Befand  bildet  eine  der  schönsten  Errunffcnächufteu  der  beidon  auf 
dpra  (lebiete  der  Malarialltiologie  uneniiüdlifb  und  erfolgreich  tliatigcii 
Forscher,    Seither  wurden  die  pigmentlosen  Parasiten  auch  lou  audon-n 

.Autoren,  so  von  Marchouii  am  Setie^l,  wiederholt  beobachtet. 

Die    PJgmentlosigkeit    an^genomuien ,    gleicht    dieser   Parasit    dem 

rpigmentirten    Qnotidianparasiten    so    rolJKtAndig,    dass    viir    von    einer 
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ansfOlulicheii  ScIiiMernti^  düssolben  absieben  kO&Q<>n.  Er  zoigl  im  Jugrad- 
ziiüUiide  diesclh«  ainöl)oii]i?  Bt^weglichkeit  wie  d«r  anttero  und  rolt^ndet 
sriiii-ii  Lflienslaiif  in  einem  ilhnlichcn  ZpitramiH'  oder  TiVili'iohl  ptwas 
laschcf,  aus  wt'Irht-m  Umslaiiiii-  Marchiafava  im-i  Ct-IH  den  Pigment- 
maDgel  heikiten. 

Die  Spoinlatioa  erfoigt  um  iu  den  iniierea  Orgnoen,  nud  eine  In- 
fectioii  mnss  schon  besondi>i'S  »chwei'  sein,  damit  die  SpornlalionsklJrper 
Ruofa  in  das  periphere  Blut  gelangen.  So  berichk-n  Märeliiarava  und 
Celli  von  eiii.-m  Fall  von  Pciiiiciosa  ooniatOi^n.  in  welchem  auch  das 
periphere  Bhii  masseuhaft  Sporulatioinin  eulhidt. 

Auf  Taf.  IV,  Fig.  30,  ist  oiue  (jehirncapiilaro  mit  d«n  Sporulatiouen 
d«r  uupigmeutirten  Parasitt-u  abj^ohildul;  Fig.  396  stelH  «in«'  GohirncapÜ- 
lare  im  Querschnitt  vor:  man  sit-ht  hier  deutlich,  dass  die  iiificirteu  Blul- 
körpercbcu  der  GeRiss>va.nd  anliegen  und  auf  diese  Weise  da»  Luiueu  des 
GeÜsses  verengen.  Diese  PrKparate  ütauimen  von  einem  Falle  von  Per- 
niciosa coiiiatösa  her:  ich  verdanke  sie  der  gütigen  Üeberlassuug  de* 
Ih-na  Professor  Oelli. 

Hier,  ebenso  nie  bei  dem  pigmentirten  Quotidianparasiten,  entwickeln 
sich  Halbmonde,  nud  dadurch  kommen  auch  hei  diesen  Fällen  nach  Ver- 
lauf mehrerer  Tage  pignientirte  Elemente  —  denn  die  Haibmunde  sind 
ausnahmslos  pigmentirt  —  in  Hetraeht.  Erliegt  jedoch  der  Kranke, 
ehe  die  Halbmonde  ku  SlamU'  gekomnn^n  sind,  der  Infection, 
dann  hat  man  es  mit  einer  vollstfliidig  pigmeiitlosen  Malaria 
in  thun.  In  der  That  haben  Marchiafava  und  Celli  solche  Fälle 
beobachtet. 

Ks  i»t  nothwendig  ku  wissen,  dass  AnloHsvi  und  Augoliui  iu  der 
MÜK,  im  Üehirn  und  im  Knochenmark  Üifl«r  piginentirte  K5rperchen  ge- 
ftinden  haben  iu  Fällen,  iu  deren  Fingciblul  aui^schliässlich  unpigiui-utirte 
Parasiten  gesehen  worden  sind.  Man  darf  alsü  aus  dem  Üetrachtuu  des 
Fingerbintes  allein  nicht  mit  absoluter  Sicharhclt  das  Vorliaudensoin  von 
pigmentirten  Körjierchen  ausscbhcs&en,  deau  diese  kCnneu  sich  immerhin 
noch  in  den  inneren  Organen  aufhallen.  Mit  diesem  Vorbehalt  —  ich 
unternahm  keine  Mihpuuction  —  theile  ich  hier  ilie  Krankengeschichte 
von  einem  hierhergeh<>rigen  Fall  mit: 

0.  J..  ISJsbi'oalL,  HolskiiGcht,  soll  seit  n^ht  Txgon  fortnülitvuJ  Gcb«m; 
FrCete  6inJ  nichi  Tore;ek»mm«n.  Arger  KopfschmiMT,  Qlicderrcissen,  »eit  acht 
Tagen  obstipirt. 

1'2.  August  lä92.  10  h.  n.m.  Temperstui- 8»-&°  Patient  liegt  schwer 
oieilor,  <rr  MtChnt.   Zunge  trocken,  rissig.   Hils  eheo  lastbar. 

Blatbefund;  Zalilrcichp  klein«  arnJ^boidc,  pigmcuttose  K6rpercli«D. 

i  b.  (I.  ni.  Teiiiin-mtiir  40  2  ^ 

Blutbefuud:  1.  Sehr  zahlroicho  unpitrnitiitirti^  Kör]'*^''*'*  ^»  Bchwacker  Bt» 
wefning,  Doppcli&fectioQ  der  Blutkörperchen  hAull^. 
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2.  In  emzelnen  Lenkocyten  grobe  PigmentkOrner. 
7  h.  p.  m.  Temperatur  39*0".    Erhält  033  Cliinin. 

13.  August,  5  h.  a.  m.  033  Chiaiu. 

9  h.  a.  m.  Temperatur  376". 

Blntbefund:   1.  Zahlreiche  amöboid  bewegliche,  unpigmeutirte  KOi-perchen. 

2.  ÄeuBseret  zahlreiche  MeHsingkCrperchen,  dei'en  Parasiten  zum  Theil  in 
amSboider  Bewegung.  In  keinem  Eörperchen  Pigment  zu  sehen,  blos  hie  und  da 
ein  Hämoglobinkörnchen. 

10  b.  a.  m.  0-66  Chinin. 

4  h.  p.  m.  Temperatur  393°. 

Blnthefand:  1.  Sehr  zahlreiche  amöboide  Kru-perchen. 

2.  Ebenso  sahlreiche  MessingkrirporcheD, 

3.  Eine  Sphäi'e  aus  der  Halbmond  reihe. 

7  h.  p.  m.  Temperatur  40-6",  0'33  Chinin. 

14.  AoguBt,  5  h.  a.  m.  033  Chinin. 
V,10  h.  a.  m.  Temperatur  372''. 

Blutbefund:  1.  Weniger  zahlreiche  amöboide,  durchaus  uupigmentirte  Kör- 
perchen, einige  mit  H&moglobi  nein  schlössen. 
2.  Einzelne  Halbmonde. 
7  h.  p.  m.  Tempei-atur  390".    066  Chinin. 

15.  August.  Patient  stöhnt  vor  Mattigkeit  und  Gliederschmei'z ;  ersieht  hin- 
föllig  aas. 

9  h.  a.  m.  Temperatur  370*.   066  Chinin. 
Blutbefnnd:  1.  Einzelne  nnpigmentirte  Eörperchen. 
2.  Einzelne  Halbmonde. 
7  h.  p.  m.  Temperatur  SS^".    066  Chinin. 

16.  August,  10  h.  a.  m.  Temperatur  35-8".   Starker  Schweisa. 
Blutbefnnd;  1.  Sehr  BpSrliche  kleine  Köi-per. 

2.  Einzelne  Halbmonde. 

Weiterhin  ist  Patient  lieberfrei  geblieben. 

Der  Fiebertypna  war  ein  rein  qnotidianer,  welchem,  nach  der  Ana- 
mnese and  nach  dem  Beginne  der  CuTTe  zu  schliessen,  eine  Continua  voran- 
gegangen war. 

Das  schon  an  den  ersten  Tagen  in  Lenkocyten  wahrgenom- 
mene Pigment  dürfte  von  Halbmonden  hergestammt  sein,  denn  in 
den  zahllosen  amöboiden  XSrperchen  war  kein  Körnchen  Pigment  m  sehen. 

c)  Der  maligne  Tertianparaait.  Diese  Parasitenart  ist  durch  Mar- 
chiafava  nnd  Bignami  Ton  den  übrigen  Formen  getrennt  worden.  Sie 
steht  in  ihrem  morphologischen  Verhalten  sehr  nahe  dem  ptgmeutirten 
Quotidianparasiten,  von  welchem  sie,  wie  die  Autoren  selbst  zugeben,  in 
manchen  Bntwicklungsstadiea  kaum  mit  Sicherheit  zu  differenzireu  ist. 

Die  Haaptunterschiede  gegenüber  den  anderen  so  nahe  verwandten 
Arten  sind  nach  Marchiafara  und  Bigitanii  die  folgenden: 

1.  Ihr  Entwicklungscyklus  Jauerf  48  Stunden; 

2.  das  Pigment  zeigt  manchmal  oscillatorische  Bewegungen,  was  bei 
dem  Quotidianparasiten  nicht  yorkoniiiiuu  soll; 


"^6  Aetiologie. 

3.  der  Parasit  erreicht  eine  beträchtlichere  Grösse,  er  füllt  zur  Zeit 
der  Sporulatiou  die  H&lfte  bis  zwei  Drittel  des  Blutk{)rpercheDS  aus; 

4.  auch  die  TOrgeschritteaeo,  stärker  pigmentirten  Stadien  sind  noch 
lebhaft  amöboid  beweglich; 

ö.  das  unpigmentirte  Stadium  dauert  bis  über  24  Stunden. 
Gegen   den   gewöhn  liehen  Tertia  nparasiten    sollen    folgende   Unter- 
schiede bestehen: 

1.  Der  maligne  Tertiauparasit  ist  in  allen  entsprechenden  Stadien 
kleiner  als  der  gewöhnliche  Tertiauparasit; 

2.  er  nimmt  oft  die  Kingform  an,  was  der  Golgi'sche  nicht  thut: 

3.  das  Pigment  ist  spärlicher  nnd  nur  ansnahmsweise  bewegt; 

4.  die  iuficirten  rothen  Blutkörperchen  haben  die  Neigung  zu 
schrumpfen,  während  sie  sich  bei  der  gewöhnlichen  Tertianform  blähen; 

5.  die  Sporen  der  perniciösen  Tertiana  sind  kleiner  und  im  Durch- 
schnitte nicht  so  zahlreich  (8 — 15)  wie  jene  der  gewöhnlichen  Tertiana; 

6.  der  perniciöse  Parasit  bildet  Halbmonde,  was  bei  dem  anderen 
nie  vorkommt. 

Nach  der  Anführung  dieser  Abweichungen  von  den  übrigen  bisher 
abgehandelten  Formen  ist  es  nicht  nöthig,  eine  detaillirte  Beschreibung 
des  perniciösen  Tertianparasiten  zu  geben.  Bezüglich  der  Curve,  welche 
Infectionen  mit  diesen  Parasiten  geben,  siehe  weiter  unten. 

Der  Parasitenbefund  besteht  ror  dem  Anfall  in  den  pigmen- 
tirten, das  Blutkörperchen  beiläufig  zur  Hälfte  ausfüllenden  Formen;  ?,a 
Beginn  des  Anfalles  können  im  Blute  die  Pai-asiten  TollsUlndig  fehlen, 
und  erst  nachdem  der  Paroiysmus  einige  Zeit  gedauert  hat,  erscheinen 
die  Formen  der  neuen  Generation,  welche  sich,  wie  schon  erwähnt  worden 
ist,  entweder  durch  24,  ja  selbst  48  Stunden  unpigmentirt  erhalten,  sso 
dass  man  sie  8—10  Stunden  vor  dem  Anfall  noch  unverändert  sieht, 
oder  sich  so  rasch  pigmentiren,  dass  schon  zum  Schlüsse  des  Anfalles 
pigmentirte  Körperchen  zu  sehen  sind. 

Die  Entstehung  der  eigenthümlich  geformten  FiebercurTe  wird  von 
den  Autoren  damit  erklärt,  dass  die  Sponilation  der  TOrhandenen  Körper 
nicht  auf  einmal,  sondern  schubweise  erfolgt. 

Die  Sporutation  findet  wie  bei  den  anderen  kleinen  Arten  zum 
allergrössten  Theile  in  den  inneren  Organen  statt,  die  Bildung  der  Halb- 
monde zeigt  gleichfalls  keine  Abweichungen,  Erwähnenswerth  ist  noch, 
dass  die  beideu  Autoren  die  Recidive  dieser  Fälle  meistens  im  Typus 
gleichlautend  (un<l  oft  noch  deutlicher  ausgeprägt)  mit  dem  loitialfieber 
gefunden  haben. 

Von  der  Mehrzahl  der  Autoreu  (Grassi,  Feietti,  Thayer,  He- 
wetson  etc)  werden  die  malignen  Tertianparasiten  nicht  als  separate  Art 
acceptirt. 
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loh  kann  mich  ilt-u  Au^fütirungiMi  von  Marohiafava  und  Bi^nnrui 
gegenüber  uä'hl  so  aljU'hii(.iul  verhalten,  wie  va  von  St-ite  tlyr  j^uununteu 
Autoren  geschieht,  denn  mir  begegnete  eine  niebl  unbelrächlliche  Anzalil 
von  Kranken,  welche  bei  tertiftneiu  Fieber  die  bescliriebenen  Parasiteu 
2eigt«n. 

Diese  Thatsaehe  erregte  im  Sommer  1891  —  ehe  noch  Marelüa- 
lava  und  Bignami  ihre  vorlHuTige  MiUheilung  publicirt  haltou  —  mein 
Interesse,  und  blos  der  Wunsch,  die  Verbailniase  erst  noeh  genauer  ku 
stndiren,  hielt  mich  davon  üb,  mit  der  Mittheiluog  über  die  mabgne  Ter- 
tiana Tor  die  OefTentlichkeit  za  treten.  Im  Sommer  1392  konnte  ich  od 
weiteren  Fällen  das  sichere  Vorkommen  dieser  Fieber  bestätigen. 

Ich  theile  von  diesen  xwei  Krankengeschinhten  mit: 

K.  W.,  42  Jiihr«  alt.  leidet  seit  eecbs  Tagen  täglich  an  linft.igtfii,  tun^  Ahm* 
«mden  Sclifittttirntlen,  weklien  Hitze  und  Schweiss  folgt:  lilo  Arifdli'  kmiininii 
^«gaii  2  l'hr  Jlcr^iiK,  iniiiKlimHl  priil  um  8  l'hr  Fi-ilb,  Hrftit;i'r  Kopfschmerz, 
{iti«<lerwcb.  Appotitl»!iif;kcit.  Durdifüllc,  xnbicteiixcbKH  Haiitccijorit,  leicht«  Be- 
nommenheit d«is  Sensorium,  Züngle  Iruckeii.    Wih  <k-iitlicb  paljiabel,  schmerzhaft. 

88.  Äag:<tBt  1891.  11  h.  a.  m.  Ti>Bipüiatur  ^rs"  (geceu  4  h.  FrOh  war  der 
ScbOttelfrost). 

Illiitbcfund :  Sehr  zahlreiche  iti]i'<bnide  Korperchen,  ein  Theil  allfrklcin»t,  «In 
Knd«rer  Theil  «twiiN  ^ifii^sov,  ulle  pigmeiitlos. 

i  h.  p,  lu.  Teinpwiitur  39-8". 

Blutbcfiiiiil:  1.  Ziihlnticlie  «hui  kleine  nnd  etwiu'  grONMiro  aniOboidc  Efirp»- 
cb«n  ohnn  PiKni«nt;  ini'lirfiKli»  lufectionen  eines  BbitkOrpuiclHüi»  häutig. 

3.  Sehr  vii'le  MüMHingkrirpiTclK^D,  duren  PurasiU;»  ftüiiv»  PiirmuHt  cothiLlteii. 

3.  Ein  melauiferci'  Lnukucyl. 

7  h.  p.  m.  Temperatur  3H  o". 

Nachts  starker  Schweiss. 

33.  ÄugQfit,  9  b.  a.  tn.  Temperatur  364". 

Bbilborund:  1.  Sehr  nablrcjclie  kleine  Formen,  welche  etwa  ein  Viui-lol  Ans 
ilhtn  Blutkrirporcbfn»  »[isfilllvii,  »io  bewii^cn  eicb  »(^hr  wi'uig'.  und  vivlo  von  ihnen 
lalteti  etwa«  Pi)(tiieiit.  wi'!i:hc.)i  dui'cbwt'gt«  i'iiiiil.->t^ti^ig  int. 

t.  Sehr  lahlrcicbe  Uf^ingkAriierclien  mit  meist  pi^mentirten  Parasiten  in 

Gegen  '/*3  h.  p.  m.  Schtlttelfrost, 

'/,4  b.  p.  m.  Temperatur  400'*. 

Blntbefimd :  l.  Ziihlreichu  rulieudo,  endaglobnlSreZOrpercheu  von  ein  Vitriol 
BlDtkfifpuixi-nsse  mit  mi-lir  PiKmntil.  wolclies  Iheils  noch  icrstreut  und  beweglich, 
tbeils  an  dem  Raudn  (v*nc«iitnrl  uuil  ruhig  i»t. 

^8.  Einzelne  Sporn laliiinskr>rper  in  stark  vorklaiiieitttii  Blutkörperchen. 
3.  Viele  MessingkArpcr. 
4.  Zahlreiche  geschrumpft«  und  entüihte  inficii-te  Blutkörperchen  (Schloier- 
önn). 
6.  Viele  ganz  junge,  noch  pigmentlose,   lebhaft  amnboido,  an  dea  Blat- 
KQrptnlta  bnftfnde  Piiiii^iten  (junge  Goneration). 
'/(6  b,  p.  m,  TNiipiiiatur  41)  7", 
7  h.  p.  m.  Temperatur  40  0". 
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24.  AiiKiiÄt,  9  h  a.  ui.  Ti-miiei-atur  380"  (um  '/»*!  1'   '''i'*''  O'ß*  Cbißin). 
Bliilbnfiiiiii :  1.  Zahlreiche  amülmde  Kiiipeicfaen.  gaDi  kleiii  und  tnittelgroes, 

DDIii);ni«utirl. 

2.  Ein  melsniferer  Leukgcyt. 
II  h.  a,  ra.  Temperului'  Sfl-a". 
i  h.  p.  m.  Temporntiir  H'^". 

Blutbffuud :  1 .  Zulilri^ich«  aiiinboiiic  Formen  miltlorer  ßrltss«.  darunt«r  weaig« 
mit  Piginunt, 

3.  Tiolo  McssiiigkOrpcrchcn. 

7  li.  p.  m.  Temperalui  •iOü'*.   066  Chinin.   Starker  Nach tfchvfi». 

25.  August.  5  h.  a.  m.  uet!  Chinin. 
10  h.  ii.  m.  Teinperntui*  Sü'S". 

ItlutbefuD'i:  1.  Zablruiche  kkiu«,  lAiidttümligo  P&imiUii,  tii«itl  uiil)«'wa;licli; 
allo  unpi){mpiiUit. 

2.  Ein  mHaiiifei'or  Leukocvt. 

3.  Ein«  Sjzyg'ii:  (au»  zwei  mitte l^ö^eu  FoiTien). 
4  h.  p.  Vi.  Temperatur  ST'l". 

BlutbefunJ:  Uereelbe  irie  FiOh;  alle  ?ai'iL§iten  pigni«utlns. 
7  h.  p.  m.  Temperatur  STa*". 

26.  August.  Sl  b.  a.  m.  T^mptT^lur  37'6'. 
Blulbcfuuil:  I.  Einretiio  iiiipiBmentiiti'  kk-Uie  K6rpci'cJi«ii. 

2.  Vivli'  bitladouK  [lu^laiiifi'ie  l.nukocyten. 

3.  Mehrere  Halbutiaiile  un<i  Sphären  der  Halbmoudi'eihe. 

Patieut  blieb  fernerbin  lieberlos  und  wurde  Tor  Eintritt  de»  K«cidits 
entlassen. 

Die  Fiebercurve  {Fig.  22),  welche  allerdings  nur  einen  ansgebildel^'n 
Anfall  «nthalt,  zoigt  nns  dennoch  (k-ntlich  tortiantn  Typus,  indem  zirü^beo 
den  beiden  kundauLTnd«a  ApTrexien  ziomlicli  genau  40  Stunden  liegen; 
»«cU  zeigt  der  FieberÄnfalJ  »elbst  JBneu  Aufbau,  wi«  «r  Ton  Marchiafav» 
und  Bignami  als  typisch  buzdchuH  wird.  Di«  pst-udokrilisclio  EiDsenkong 
und  die  prfikriti»L-be  Eifvaliun  ist  ausgeprägt. 

Vor  den  Anl<illen  wurden  ruhende  pigaientirte  Körper  gesehen,  welche 
dio  nicht  vergrösserteu,  sondern  eher  gesehnimpften  rothen  BlutkJJrperclieai 
grOHseulheih  ertTült  hüben;  iiu  Anfall  und  besonders  nach  demselben  1>tt- ' 
herrachte  die  junge  pigmi'Utlose  Geuemtion  das  Gesiehläfeld. 

Die  Halbmonde  wtu'den  am  zehnten  Kr&nkheitstage  zum  ersten 
Male  gesehen,  nachdem  den  Tag  zuvor  frische  Conjngationen  wahnu- 
nchmen  iraren. 

A.,  2T  Jahre  alt,  leidet  seit  sechs  Tagen  in  unregeluissi^cr  Weise  an  Fro^t 
und  Hitie,  kla^  tlb«r  bedien  Kopfschmerz  und  Gliederroissen. 

I'J.  August  189'i,  4  h.  p.  m.  Tempeiatur  SCo".  Die  Hill  deutücb  palpabel. 

BluUwrnud :  tinoz  vereinzelte  kleine  Formen  mit  feinstem  Pigment. 

80.  AugUKl,  9  h.  ii,  UI,  Tyiiipi'riitnr  SS-O*. 

Blulbefund:  Einzeluc  klnine  Formen,  oiiiig»  mit  oiDem  Pii^entklümpch« 
im  Inncmn. 

4  b.  p.  m.  Temperatur  410". 

Blutbefund:  I.  Sehr  zahlreiche  amöboide,  niipif^mentirte  KOrpOKben. 
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2.  Einzelue  mit  einem  kleinen  Pi^meutklümpchen.   Mehrfache  Infectionen 

3.  Ein  Halbmond,  welcher  die  Form  leicht  Terändert,  mit  deutlichem  Doppel- 
contonr;  das  Pigment  in  ihm  zerstreut  und  die  Grnppirung  vecbselnd. 

21.  August,  9  h.  a.  m.  Temperatur  36-2*. 

Blutbefund:  1.  Ziemlich  zahlreiche  unpigmentii'te,  amöboide  Formen. 
2.  Vereinzelte  KOrpercbou,  welche  circa  die  Hälfte  der  Blutkörperchen  aus- 
fOlleo,  mit  Pi  gm  entkörn  eben,  die  in  engem  Baume  lebhaft  oscilliren. 
5  h.  p.  m.  Temperatur  36-3<^. 

22.  August,  10  h.  a.  m.  Temperatur  58b'*. 
Blutbefund:  Sehr  spärliche  kleine  Formen  ohne  Pigment. 

4  h.  p.  m.  Temperatur  SSe". 
7  h.  p.  m.  Temperatur  lO-S", 

23.  August.    Ohne  Anfall,  anch  die  flbrigen  Tage. 

Hier  zeigt  die  Curve  (Fig.  23)  gleichfalls  tertianen  Typus,  jedoch 
TOD  dem  Charakter  der  gewöhnlichen  Tertiana,  ohne  Verläugening  der 
Anfalle  und  mit  einem  vollen  apyretischen  Zwischentag. 

Die  Existenz  eines  tertianen  Fiebers  ohne  die  Golgi'schen 
Formen,  sondern  ausschliesslich  mit  kleinen,  Halbmonde  bil- 
denden Parasiten,  ist  also  eine  sichergestellte  Thatsache. 

Eine  andere  Frage  ist  die,  ob  die  bei  diesen  Fiebern  vorgefundeuen 
Parasiten  als  artverschieden  von  den  pigmentirten  Quotidianparasiten  auf- 
zafassen  sind  oder  nicht. 

Eine  sichere  Antwort  lässt  sich  vorläufig  auf  diese  Frage  nicht  geben, 
und  wir  wollen  das  Ergebniss  weiterer  Forschungen  nach  dieser  Bichtung 
hin  abwarten. 

In  gefärbten  Präparaten  zeigt  es  sich,  dass  die  Structurrerhältnisse  der 
perniciösen  Tertianparasiten  mit  jenen  der  übrigen  Arten  übereinstimmen. 

Es  seien  im  Anschlüsse  an  die  halbmondbildenden  Parasitenarteu 
Dtin  noch  drei  Ejankengeschichten  mitgetheilt,  weiche  zeigen,  dass  auch 
bei  scheinbar  alleiniger  Gegenwart  von  Halbmondkörperu  Fieber  vor- 
handen sein  kann: 

M.  leidet  seit  14  Tagen  an  tertianen  Anfallen,  welche  gegen  2  h.  p.  m.  mit 
leichtem  Schauer  beginnen  und  bald  darauf  in  heftige  Hitze  übergehen;  letzter 
Anfall  vorgestern. 

18.  August  1892,  11  h.  a.  m.  Temperatur  37*2". 
Blntbefund:  Aeueserst  späi'liclie  amübuide  kleine  EOrperchon. 
2  h.  p.  m.  leichter  Frost. 

5  h.  p.  m.  TempBi-atur  390". 

19.  August,  10  h.  a.  m.  Temperatur  Sß'S". 

Blutbefund:  Ein  amöboides  Eörpercheti  nach  langem  Suchen  entdeckt. 

6  h.  p.  m.  Temperatur  37-2'*. 

20.  August,  9  h.  a.  m.  Temperatur  37-4". 
Blutbefund  dei'selbc. 

6  h.  p.  m.  Temperatur  380". 
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21.  Aiigast.  a  h.  H.  m.  Temperatur  afle". 
Im  Blute  oinzoltiß  IlHlbinnude. 
!)  h.  p.  m.  Ten) p erat. II r  37*1". 
ö  b.  |i.  in.  'iVmpurulur  ST'T", 

22.  AnKiint,  10  li.  u.  ni.  Toinporutiir  Si^l". 
Ulutb^fiind:  1.  Kiiiipru  Halbim>ii<i«  mit  xeiülrciitciii  ]'i};rtii>nt- 
S.  Einicliio  iiinlanifi'ri^  LcukDuytcn;  koiue  klnincn  amßboiJcn  KOrp«rcheii. 
ft  li.  !>.  tu.  Tümi-eralur  SS'O"." 

HlmbefuDd:  Einige  Ualbmoade,  keine  amGbuJden  KQnierch^o. 
7  h.  p.  m.  Teiuperatur  39  9'*. 
SS.  Ai^^iist,  lU  b.  u.  m.  Temperatur  Sß'S". 

6  h.  p.  in.  TctBpcraliir  370*. 
Ühitlicriinii:  l)i'r«nlb<'. 

S4.  AiiiriLtt.  10  h.  a.  in.  Temperatur  87'7*. 
4  Ii.  p.  m.  Temperatur  .TTS". 
BlDibefunJ :  Einzelne  Sphflren  der  nallimundicilie. 

7  h.  p.  m.  Temperatur  40-3". 
25.  August.  10  h.  a.  m.  Temperatur  SÜb". 
Ülutberund:  Mehrere  Hulbmomle  und  SpbJLren. 

In  diesem  Fall«  warMj  blos  ao  di^u  eret«D  xwci  Tagen  Snsseriii 
«piLrIiche  amSboidß  K&rpercbon  ku  ü^hüii.  wjlhrend  später  einzig  oqi] 
allein  Halbmonde  cousi.atirt  nunivu.  Das  Fiuber  tiallo  Torwi«geD<l  tuf 
tiaaon  Typus  (s.  Fig.  24). 

0.  C,  CaiialarboitH-,  leidet  angeblich  seit  drei  Woclion  hu  Fieber,  welch«» 
io  der  eisten  Zeit  turtiaueii.  in  di-r  lotztcu  (|i!«lidiaurn  Typus  leit^-.  Die  Anflklte 
bestehen  bald  in  Frost,  bald  in  Hitze:  starke  Nacblsch weisse.  Patient  fOhll  sich 
Fehl-  matt.  d>'t'  ganze  Ki^rpe^  schmentt  ihn.  besoudei-s  Kopf  und  Beine.  MILssig  biass, 
Milx  dmitljcb  pülpabel. 

7.  Üctobor  lä'JI.  i  b.  p.  m.  Temperatur  Ml". 

Blutb^rund:  1.  Sehr  lahlreicbo  Unlbmondu  und  deren  SphJLrea. 

2.  Kinigi'  melanirci'e  beukocyUn. 

H.  Octobei-,  9  b.  11.  Hl,  Temperatur  38S". 

Bliitbefund:  Doi.telb«  wie  f^estern,  nur  otwaa  spärlicbere  Parssitenfurinen : 
'teine  kleinen  Körperchen.  Hämoglobin  7(i7o-  BSutkCrpereheniahl  3,217.000. 

4  h   p.  m.  Temperatur  Sft-S". 

10.  Octobor.  1»  b,  a.  m.  Temperatur  36-2*. 

4  h.  p.  m   Temperatur  36*5". 

Blulbefaud:  Zablroicho  Ualbmoud«  und  ihre  SphfiroD,  lo(ct«ni  hia%  nut 
FlagbllvD  eO:. 
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Hier  kamen  also  keine  amöboideD  Formen  zum  Vorschein,  üoadern 
IjIds  »ahlrt'icht!  Halbmonde  und  deren  Sphären.  Von  deu  letzteren  waren 
aiifTallend  riete  flagellirt 

K.  leidet  »eit  xwei  Wocben  jeden  Abend  au  Uilie  ohne  T<irhcr^baiid«ii '. 
Heftiger  KopfKchm<T:c;  profuse  Schiroiaso.    2ie<iilicb«  Anäini«;  Mils  percutor 
vei'glViliDeit,  aber  iiirbt  dotitlicli  palpabol. 

8.  October  JK3I.  4  b.  )>.  m.  Temperatur  37-a°. 


Sp»ci«U«  Chai'iikteri utile  der  nnulueu  PanuIUnarUu. 
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ßlatberuud:  ZnhlloHo  Hnibmoude  imJ  ihre  SpMreo.  K«iae  kleinen  KOr- 
ptrckttti. 

9.  October,  10  li.  a.  m.  Tpm[.f>rahir  3S-5". 

Btntbefautt:  So-Iir  zablri-iclio  HalhmoiKlo  und  iloren  Sph&r^u,  UUt«ro  oft 
mit  G«isseln. 

3  h.  p.  m.  Temperatar  38-»". 

lUmoglobin  fiU"/,.   BlutkOrp»i'chenzahl  S,968.000. 
1  Ulatbefund:  Oersetbo;  uulTnllenil  viel«  SpMreu  mit  Flagelleit. 

Ab«n(ls  0-66  Cbinio. 
I  10.  OctobiT,  9  b.  a,  m.  Twiupcratur  SS-»". 

5  h.  p.  IQ.  Tt^iiipcrnlui-  »7'(>^ 
I  Bintbfifaiiil:  DiM's«t1>i-:  iiucli  imiiu'i'  vicli'  tlaf^llirto  SpliSren. 

I  11.  Octuber,  !»  h.  n.  m.  Tompei-alur  »C  O". 

I  Bli)ibefDn>1:  Deiselbe, 

I  5  b.  p.  m.  Tomp^rntnr  SfiS". 

li.  Octc>ber.  i'atipnt  blioh  fi«b«i'loM.  Im  Blute  Mud  nucb  üteto  Halbinondo  in 
Toriiiin<]«rt4<r  Zahl  iiml  ibi»  Sphätvn  zu  s«li«u. 

AuL-h  in  iliesem  Falle  sind  die  nmOboiden  Enrppn-hoii  vollstindiff 
TermUüt  worden,  hingi-gen  waren  Bagellirt»  Sphären  der  Halbmonde,  wie 
auch  die  lelxteren  Portnen  selbst,  in  grosser  Menge  vorlianden. 

Schliesslich  sei  hier  noeh  ein  Fall  von  larvirtcr  Malarln  mit- 
geth«ilt: 

A.  E.,  £1  Jahre  nlt,  will  smi  14  Ti^f-n  au  tvpJGch«!  Tertitina  leiden;  der 

^^kn&H  liiini  je<i'3!-iii:)l  ;im  Nitcbmittae.  zum  li?Ute]imiiI  gestern.  Blasser.  kncbektiBCb 
^UtKBbouder  Mann,  <li<-  Milr.  dcutlicb  piilpnWI. 

25.  September  Iö91,  10  b.  n.  in.  T.impcnitur  36  3", 
ßlutbffund:  Zabbüicbu  Halbinoiidii  iiml  ihr»  SpliHrm. 

4  h.  p.  ni.  Temperatur  3«  5". 

26.  September,  9  b.  a.  ni.  Temperatur  Sti^a". 

Nacbmittags  um  2  h.  befullt  den  Patienten  ein  heftiger  rechtsseitiger  Stirn« 
kopfschmerz,  dabei  besteht  Abgescblngeoheit  der  Oliedot'  und  Früeteln. 

3  h.  p.  m.  Temperatur  367°.    Uitzegefbbl  und  Schweiss. 

Bliitbt'fiind:  Einzelnp  IlalbiriDnclo. 

38.  September.  Gu.'«t<.-ni  Uubi'rlu»  und  bv!  vollütündii^eiii  Wulilbel^ndeu  ge- 
wesen. 

a  b.  8.  m.  Temperatur  ;5ti  S'*. 

Blutbefun J :  Unverfmdort.  Hämoglobin  60 7^.  Biutkörpercheniahl  3.28 1 .000. 

8  h.  p.  m  Anfall  von  Stirnk'ipfschment  in  derselben  Weise  wie  vorgestern. 

a  h.  p.  m.  Temperatur  SGi". 

Auf  ähnliche  Weise  erfolgte  weiterhin  jeden  zweiten  Nachmittag 
«■in  Anfall  von  Stirn kopfsi^h merz.  Der  Nervna  snpraorhitali.«  war  wahrend 
dieser  Zeit  sehr  driinkenipfinfllifh,    Fiehertemp^ratiir  wnrdi-  nie  conslatirt. 

Mlschinfectionen.  Es  tvurdi>  in  duu  vorliL-rgeheudun  Altschuitten 
wietlerholt  darauf  htug>.'wieäfii,  da»s  der  OrganisiiiUü  uicht  unr  eine 
Parasit<'nart  in  mehren-n  Generationen  beherbergen  kann,  sondern  dass 
er  auch  gieichzeitig  von  mehreren  Arten  befallen  gefunden  wii'd. 
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A«t»lc9». 


Die  Cofflbinalionvn  der  bisher  behaunU-n  fQuf  Arten  scbeiili'u  anf 
jede  Weise  orfolgea  zu  könucu;  am  liäußgsteu  coniMniren  sich  Tpitian- 
Parasiten  mit  deo  Ti*rscliii'dfueü  Parasiten  der  zweiten  Gruppe. 

Die  VerhailniKKc  kniineu  zuweil<>n  sehr  ootnplicirl  seic;  so  fand 
Golgi  z.  B.  einmal  im  Dtut<>  eines  Maones,  welcher  an  rf^mittirondem 
Fieber  litt,  drei  G«>nerationeii  de.«  Qaartanparaaiu-n  nnd  xwm  des  ter- 
tiaDeu;  die  Pit> herein vationen  slimniteii  TDÜstAndig  iniC  dem  aas  d«m 
Blutbefonde  ccmstmirten  Schema  tilniein. 

Der  Fiebertvpus  wird  bei  den  Misch  in  fecitoueu  bald  durch  die  T^pel 
der  Compouealcu  l>estiiiiiiit.  und  es  ist  ver^lAndJicb,  das«  h&üßg  contiauir'i 
liohe,  subcoiitinuirlichi-  odi-r  auch  uuregeluiässige  FieberTerlüufe  »u  Stande"' 
kontmeu,  mauchiiial  wii'gt  aber  die  uioe  Generation  derart  vor,  iass  das 
Fieber  ein  einfaches  ist. 

Detspiüle  von  Mischiofectionen ; 

W.  <i ,  41!  Jfilin!  lilt,  taidat  nngoblich  Mit  drei  Wochen  iiii  Fii'boninölion! 
dlMolliiMi  kami^ti  anTiiiiKS  täglicli,  siiülür  viardv  dnr  T.vpiix  iintci^i-luiiisMi^,  und 
ge^DwMig  kommt  alle  zwei  bis  dr«i  Tage  ein  Anfall.  Pic  Paroxysmeu  halwa  den 
clüsischen  Charakter;  der  letite  war  gnslcrn  Abi-nil. 

4.  Octiiliar  l-'tSI.  AiiäiiiiHnh  imil  kactKiktisdi  aussehender  schwächlicher 
Mann.   Die  Kih  ülienii^  den  Bipponbn^eii  um  drei  Querüu^er. 

9  h.  a.  in.  Temperatur  3T(". 
ßlutbefuad:  1.  Zahllose  unpigiuentirte,  HiegelringfCiTijitj'e 

kleine  Paiasiten,    darunter   bdcIi  etwas  grossere  runde   und 

amöboide.  Qnotidianpai-asit. 

5.  Einzelne  ilalbmoade. 
8.  ZiihlrpiciiL"  Hossingki'-rpprchen. 
4.  Kiiixelrin  f^msKt'..  ilic  ItlutkOrpnrclien  hrinahci  gaiu  aii»ri!ll]«rid'i  jiig'[ii''iitir1e 

Formen;  das  Pigment  iu  ihiini  i«t  wunif;  bcwnglich,  die  inßcirt<iQ  BlutkOrpurcbou 
sind  hauftg  liyperti'i;|>hisch  und  outfärljt  (entwickelt«  Tertianfoniien). 

&  h.  p.  Ri.  Temperatur  Süä  ".  Patient  fäblt  sich  sehr  matt  und  klagt  Aber 
bcetAndigen  Uruck  iu  der  Miixgegend. 

Blutbefund:  1.  Kiuielue  Ualbmonde. 

2.  Einzelne  melanifere  beukuc^ten. 
H(unoglobiug:ohult  42",,. 
Zahl  der  rotheu  Blutkörperchen  2.217,000. 
I'ntiont  crh.ilt  »eit  pcstprii  Früh  täglich  10  Chiuiu  tu  drei  Gnb»n. 
4  U.  p.  m.  Tempwatur  mi°. 

6.  Oclobtr,    Starker  Nachl»chw<^iss. 

10  h.  a.  ni.  Temperatur  »CO*. 
Bliitbefond:   t.  Vereinzelte  Halbmonde. 

3.  Zahlreiche  Leukocyten  mit  groben  Figmeutscbollen. 
4  h.  p.  m.  Temperatur  Sß^*. 

16.  Octöber.  Seit  der  letzten  NotiruDg  fieberfrei  gebii«b«n. 
Hämoglobin  65"/,. 
BlntkOrpercheazühl  3.087.000. 


Sp«ci«lle  Char^trcütik  der  eiiuuliwu  Parasitenarteu. 
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Actiolnsie. 


Dil'  luft-ction  Ijfstatui  also  in  gi'wöhulichi'r  Ti-rtiajia  tii  fiiitr  Gone- 
ratiOD,  wi'lche  der  Chinintherapii»  wich;  nebfubci  warou  Quotidianparasjti'u 
aiiuväcntl,  auch  dif.se  ver^chwaniien  unU'r  di-m  Oiiuiu  uud  biiiterlif-ssea 
lilos  dif  Halboioniiköiper.  Der  Fiebortypns  war  i|Uoti<liaii,  jedoch  kam  es 
durch  zwei  Tagt-  m  kt'iner  cigcnlliohi-n  Apyroiif,  deuii  die  Frühlempera- 
tureu  TOn  37-5  nud  37-7 "  ledeuteU-u  fOr  deu  kaehektischea  Mann  Fieber- 
tt-mperaturen. 

F..  'j'j  Jahre  alt,  g;ibt  nii,  »cit  nebt  Tagen  tüglicb  Ui  d»n  NachuiittagB8tDn<!en 
einen  Anfall  iii  biii>uii;  diuMr  beHtuht  nus  leichtem  Schauer,  mehrKtondiger  Uitt« 
und  wenig  ScbwciM.    Farditcrlichi^r  Kopfi^chmenc. 

34.  Suptviiiber  I8BI.  Fahle».  subicuiittcboA  Haiitcoloril,  dl*  Mili  zw«i  <Juer- 
ßiij^oi'  diu  Kipiientingen  QbeirageDd. 

'/,ö  li.  p.  ni,  Temperatur  Sül". 

Hluttiefund:  1.  Zithheicbo.  leliliuft  bewegliche,  tm(boide,  Ueine  KCrpercbcn 
mit  feinsten  Pigmeiitk'M*uchcn,  viele  in  ^{«gelrJngform. 

S.  MittolgrosHe  pi^tneiitirtv,  kblinft  buweglichu  eudoglDbulAre  Xöriier. 

S.  Eiuieln?  gaitjt  grutote,  in  hyiiftrtriipliii^chüu  und  eiiltarbteu  lI|iitk<Vri>erelNB 
liegende  SporuIationBkOi-per  mit  vielen  Sp'jt-en. 

7  li.  p.m.  Turapeiator  412". 

Sä.  September,  1 1  h.  a.  m.  Temperatur  36'U".   Nachts  starker  Schwdss. 

BlutbcfuaJ:  Derselbe  wie  gestern,  nur  keine  Sporulationsformen :  jedoch 
gi-ogso  endoglobnlAro.  volli'nt wickelte  KSrpei'. 

4  b.  p.  ni.  TempeiiLtur  40'&''.   Abend»  U  Gü  Chinin. 

26.  September,  9  h.  a.  m.  Temperatur  300".    Früh  0  6G  Chinin. 

Blutberund:  Sohr  spärliche  pigmcntirte  und  iinpigmentirl«  Formen. 

4  b.  p.  in.  Twnpei'atür  3S'2", 

iiliitbefund  UBgaiiv. 

30.  Suptt-mber.  Seit  dem  26.  ist  Patient  fieberfrei,  nur  sctawitzt  er  viel  und 
i«t  auch  bbHser  geworden. 

Blutbefund:  Zahlreiche  llalbnionde  uud  deren  Sph&ien. 

Himoglübin  bS'/o. 

BlutkOrpei'cheaxahl  3,OCG.O00 

fi.  Uctober.  Stet*  fl«b«rfroi. 

Blutbefund  ni>-ativ. 

Die  Infectiou  bestand  hier  aus  iwei  Geneiationeu  des  gvwdlmlicheu 
TertJaoparasiti-u  uod  ans  dem  pigmeotirten  (^uotidiauparasiten.  Das  Fieber 
hatte  Quolidianoharakter. 

Die  Diagnose  der  Malariaparasiten.  —  Diagnostische  Verwerthung 
der  positiven  Befunde.  —  Negative  Befunde.  E^  nird  vielleii-ht  über- 
tlllüsig  eiäi-heint-'ii,  ivt-un  i>.'b  iiai^h  di;ii  au^luhrlieUtu  Si'lülderungen  aller 
Fornien  und  Phasen  der  MalariaparaMileu  nun  noch  einaial  auf  ihre  Dia- 
gnostik zu  sprechen  k«muii_\ 

Dasä  ich  «iie^  nicht  uoterlasseo  will,  findet  darin  üeine  Bechtferti- 
gUDg,  dass  es  bis  in  die  leUlu  Zeil  nicht  selten  geschehen  ist,  dass  Ding« 
im  BInte  für  Malariapara^iilen  nnj,'esülieQ  worden  sind,  die  es  nicht  waren, 
and  dass  es  gewiss  mindestens  ebenso  h&ufig  Torkommt,  dass  vorhandene 


J 


Difignoae  ilvr  Mkbriaii»rx4it«u. 
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KParasiten  der  Beoliarhtiin^  des  ungpfibtpn,  wenn  aticli   mit  ilcm  Hestec 

KWillea  aas^slalteten  Hcohanhtt>r!i  «ntgeheii. 

B         Die  Malfti'iaparaüiten  können  selI)9tTi>i^lilndlich  ütn'ihaupt  nur  mit 

^M|^B|J£drpern  Terwechsflt  wcrdf^n,  welche  in  dem  Blute  de»  Mi>nschea 

H^^^nn  .sinii 

H  Diese  KOrper  sind:  die  rothen  Blutkörpf-rchen,  die  weissen  Blut- 

kftrperelien,  ilto  Bliitplättdioii  nn<l  die  Cicrinniiugsproducte. 

Ein  normal«!»  rothu^  Biulki3rp('rch<.^u  darfl<>  wohl  nooh  nie  fQr 
einen  Malarinparasitou  gehalten  worden  sein,  ebensowenig  ein  Blut- 
ki5rp*rL-henschaüPii,  ileun  dii'si-  Gcljüdo  h;ibi.'ii  auch  nicht  di«  GUtfcnitcsle 
At'holichkeit  mil  Jl-u  Parabil^ii.  Hiij^t%'i-n  künnlu  es  geschehen,  da^s 
Jemand  ein  stechapfelfttnnig  veränjertes  Blutkörperchen  Cor  ein  Messing- 
kSrpwrcheu  hielte  oiler  dass  eine  Verwt'chsluiijj  zwischen  den  häufif;  sit'hl- 
baren  schwärmeaden  Fru^iiienten  der  rothen  BUilkÖrperehen,  welehe  in 
Fonn  Ton  KQgelcheu,  Pcrbchnüreu  oder  von  lännliehen  Fäden  mit 
schlaBgenarlit^er  Beweglichkeit  erscheinen,  mit  Geisselffideu  vorküme.  Am 
gidssten  ist  jedoch  die  Gefahr  mit  den  .Vacuolen"  der  reihen  Blutkörper- 
chen, welche  dem  üngeüliten  leicht  Tür  pigmentlose  Jngendfoniieii  der 
Parasiten  iniponiren. 

IDie  Stechapfelformen  unterscheiden  sieh  Ton  den  Mensinghörperchen 
darin,  dass  sie  keine  Parasiten  in  üicli  ))ergen;  au  den  letzteren  ist  die.ser 
ßt«ts  als  Ringelcheu  oder  als  helles,  rundlii^hes,  orales,  wenig  oder  nicht 
pigmentirles  Fleckchen  sichtbar;  ferner  sinil  die  Stechapfelformen  mit 
spiuen  Zacken  beseiii,  wAhrend  die  Messingkörperchen  ein  gerunzeltes 
foltiget  Aus:seh«>n  haben  (Tnf.  III,  Fig.  20). 

IDie  schwärmenden  Fragnieutc  der  rothen  Blntkörperchea  besitzen 
immer  ntchr  oder  weniger  die  Farbe  des  Hftmoglobin,  wührend  die  schwär- 
tuenden  G«is»clf3den  vollslünüig  farblos  sind  und  roanchmal  ein  oder 
mehrere  fvinsto  Pigmentkörncheu  in  sich  haben.  Die  seh  wurmenden 
Kfigolehen  und  Perlschuöre  sehen  in  Folge  ilirer  grüben  Form  den  Geissel- 
ßden  nicht  ithnlich. 
K  Die  „Vaeuolen"  der  Blulkürperehen  sind  in  manchen  Dingen  den 

jangen  anpigmentirten  Parasiten  sehr  ühnlich.    Bekanntlich  stellen  sieh 
diese  V'iuaoleD  hei  mechanischen  Insulten  ein,  welche  dem  Präparate  zu- 

■  geßgt  werden,  und  je  sorgfältiger  man  bei  der  Ausbreitung  des  Tropfens 
Hetc.  TOrgeht,  desto  seltener  wird  man  ihrer  ansichtig.  Auch  entstehen 
HifVacuolen",  wenn  i.  ß.  ein  Tropfen  ImmersionsM  in  da.*!  Object  gerätb, 

■  oder  wenn  das  Präparat  einige  Stunden  alt  ist. 

Diese  „Vacuolen"  sind  eigentlich  nicht  da.t,  was  ihr  Käme  aagt,  es 
sind  keine  HohlrAume  im  Ulntk'Mpercheu,  sondern  Ketractionen  des  Hä- 
moglobin körpere,  vielleicht  des  Zooid  (Brücke),  30  dass  an  den  Steilen, 
^«n  denen  diese  Belractiou  Tor  sich  gegangen  ist,  nur  das  sarte,  farblose 
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Stroma,  welches  je  nach  der  Ausbreitung  der  Retraction  als  ein  helles 
POuktchen  oder  Blngelchen  etc.  auf  dem  BlutkOrper  erscheint,  zu  sehen  ist. 

Die  „Vacuolen"  haben  die  Eigenschaft,  dass  sie  ihre  Form  auf 
eine  Art  verändern,  welche  an  die  amöboiden  Bewegungen  der  Parasiten 
erinnert. 

Taf.  [,  Fig.  D,  zeigt  eine  „Vaeuole"  in  ihren  GestaltverSnderungeD. 
Diese  gehen  namentlich  auf  dem  geheizten  Objecttisch  ziemlich  lebhaft 
vor  sich. 

Form  und  Grösse  der  „Vaeuolen"  sind  sehr  verschieden;  von  dem 
feinsten  Pünktchen  bis  zu  grossen,  zwei  Drittel  des  Blutkörperchens  ein- 
nehmenden Gebilden  gibt  es  zahlreiche  Abstufungen.  Auch  kommt  es 
nicht  selten  vor,  dass  an  einem  Blutkörperchen  viele  punktförmige  „Va- 
cuolen"  sichtbar  werden. 

Der  wichtigste  Unterschied  zwischen  „Vacuolen"  und  Para- 
siten ist  der,  dass  jene  keine  Structur  besitzen,  welche  den 
letzteren  als  Lebewesen  stets  eigen  ist. 

In  dem  nativen  Präparate  unterscheiden  sich  die  „Vacuolen"  na- 
mentlich darin  von  den  Parasiten,  dass  sie  einen  harten,  scharfen  Contour 
haben,  während  die  amöboiden  Körperchen,  ehe  sie  zur  Buhe  gelangt 
sind,  einen  äusserst  zarten,  mit  der  Blutkörperchensubstanz  beinahe  ver- 
sehwimmenden  ümriss  aufweisen;  die  „Vacuolen"  haben  ferner  einen 
Glanz,  welcher  den  Parasiten  nicht  eigen  ist.  Die  Details  der  Unter- 
schiede lassen  sich  in  Worten  schwer  geben;  bei  einiger  Erfahrung  ge- 
langt man  aber  dahin,  in  den  allermeisten  Fällen  die  Entscheidung  in 
dem  einen  oder  in  dem  anderen  Sinne  mit  Sicherheit  zu  treffen. 

Es  sei  noch  bemerkt,  dass  die  vorwiegende  Bingform  sehr  für  Para- 
siten spricht,  ferner,  dass,  wenn  man  ganze  Bezirke  von  fleckigen  rothen 
Blutkörperchen  sieht,  während  solche  in  anderen  TheUen  des  Präparates 
fehlen,  man  sicher  „Vacuolen"  vor  sich  hat,  welche  durch  irgend  eine 
locale  Schädigung  des  Präparates  (Druck,  Oel),  zu  Stande  gekommen  sind. 

Mit  den  pigraentirten  Formen  der  Parasiten  sind  „Vacuolen"  natür- 
licherweise nie  zu  verwechseln,  denn  diese  besitzen  kein  Pigment. 

Von  den  weissen  Blutkörperchen  sind  es  die  im  Malariablnte 
so  häufig  sichtbaren  pigmentführenden  Leukocyten,  welche  mit  Parasiten 
verwechselt  werden  können.  Man  mierke  diesbezüglich  an,  dass  an  den 
weissen  Blutkörperchen  stets  ein  oder  mehrere  grosse  compacte  Kerne 
zu  sehen  sind,  was  bei  den  Parasiten  nie  der  Fall  ist;  in  diesen  sieht 
man  im  nativen  Präparate  nur  hie  und  da  einen  Kern,  derselbe  hat  dann 
aber  immer  Bläschenform,  nnd  in  dem  Bläschen  ist  eine  dunklere  runde 
Scheibe,  der  Nucleolus,  sichtbar. 

Die  amöboiden  Bewegungen  der  Lenkocyten  können  ans  dem  Grunde 
nicht  zu  Täuschungen  führen,  weil  die  erwachsenen  Formen  der  Malaria- 
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|iara»len  —  nnil  nar  di«se  tcffnatoa  iragaa  ifr  OrSss^inSlmlicIik^il  hi^r 
in  Betracht  kommi'u  —  nie  amSbold  bftv^ch  ^iiid. 

iicukonyt«!!,  welch«.'  keiu  Pigiu<riit  aiiTgiiaomtDeii  haben,  bieten  gar 

%lilii>  Aehiilichkuil   mit  iIpii   Parasiten,  und  zwar  schon  ileshalb  nicht, 

BÜ  Parasiten  dieser  Gp^sse  ausnahnisios  pignit^ntirt  sind,  von  den  schon 

obeu  erwähtitPU  Unterschieden,  welche  die  Kerne  bilden,  gana  abgesehen. 

ist  ganx  niibeffreiflich,  wie  es  Lawrie  nüch  in   letzter  Zeit  passiren 

'fewinte,  Leakocyten  mit  Parasit«n  ta  identificiren. 

Die  ßintplättchen  kOnnen,  wenn  sie  i^iiiKeln  liegen,  and  ganz 
rand  sind,  mit  freien  Sporen,  wt>nn  sie,  wie  so  oft.,  m  Häufchen  bei- 
sammen liegen,  mit  Sporn ialionsk>'^rpt-rii  verwerliwlt  werden. 

Was  die  einzeln  liegenden  Itlnlplättdicn  bclriil't.  so  mache  man  os 
skfa  zur  Itegel,  im  ungeitUrhten  Priiparate  ni«  «ine  freie  Spore  diagiiosti- 
cireo  zü  wollen.  Diese  Diagiißsi>  ist  in  den  allermeisten  Füllen  «ine 
unmSgliefa«  Sache,  denn  die  freien  Sporen  besitzen  gar  nichts,  was  sie 
charaiclorisireD  würde;  nur  die  Hporen  dt-r  Quarlau»,  k^muten  wegen  ihres 
»ichtbaren  Kernkörperchens  als  solche  erkannt  werden.  Im  Uebrigen  ist 
eine  freie  Spore  ebenso  gut  mit  einem  runden  Itiutplriltcheu,  wie  mit 
viuem  grösseren  Coecus,  einer  llefezelle  et«,  zu  verwechseln. 

Daraus  erhellt,  dass  man  derlei  frei  im  Plasma  befindliche  Kflrper- 
chen  am  besten  zur  Diagnostik  nicht  in   itetraeht  zieht. 

Im  gefärbten  Präparate  Hegt  ilie  Sacho  anders:  da  kfinnen  wir  eia 
Blutplättchen  von  einer  .Spore  mit  Sicherheil  untersehoiden  (Taf.  IV, 
Fig.  1,  2,  ä7^2Ö).  Während  die  erstereu  sicli  ditfus  tiiigtren  «nd  keine 
Straetar  aufweisen,   verhalten    sich  die  letzteren   ganz  anders. 

Die  gruppu't«u  Blutplättchen  unterscheiden  sich  von  den  meisten 
Sp&nilaUonsk^Tpern  dadurch,  dass  sie  kein  Pigment  haben,  während,  mit 
einer  einzigen  Ausnahme,  keine  Sponilation  ohne  Pigmentrest  vorkommt. 
Und  was  diese  Ausnahme,  mlmlirh  die  Sporulationsk^rper  des  unpigmen- 
tirten  Quotidianparasiten.  Iietrifl't,  so  anterscheideu  sich  diese  von  den 
ttchen-Aggregaten  einfach  dadurch,  dass  sie  im  rothen  Blut- 
ehen  liegen;  übrigens  komme«  diese  Sporulationen,  wie  gesagt  war, 
im  peripheren  Blate  überb-aupt  kaum  je  vor. 

Im  geßrbt«n  Präparate  gelten  für  diese  beiden  Dinge  dieselben 
Unterscheidungsmerkmale,  welche  wir  für  die  einzelnen  Blutplättchen  an- 
gegeben haben. 

Was  schliesslich  die  Gerinnungsproductc  des  Blutes  betrifft, 
kommen  von  ihnen  nur  die  weniger  häufigen,  scholligen  Körper 
Belraebt;  diese  sehen  amorph,  unförmig  aus,  sie  sind  immer  frei- 
schwinmiend,  sind  also  bezüglich  der  Verwechslung  mit  Parasiten  nicht 
geföhrlieh. 
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Ne1)on  diesen  Blnthestandthpileii  mnss  man  sich  noch  vor  ilcn  in 
den  Pi'SiiaraieD  trot«  aller  Vorsicht  und  Reinlichkeit  rorkonimenilen  fremden 
KCrp«rn,  wie  Epithelion,  Staiili,  Kusstheilchen,  bflten. 

Da  gibt  i-»,  wenn  nmti  darauf  achtet,  i^ehr  häutig  Ußdeltnirtiaxe 
schwante  Partik<?le]ien,  w*^lclie  Demjenigen,  läer  auf  der  Suche  nach  Pig- 
meDt  ist,  div!  uuaugeat-hmsteD  Zweifel  bereiteu  könueo.  Es  ist  j«  sicher, 
das»  das  Malaria plgiueut  auch  frei  im  Blutplasma  vrirkommt,  und  xwar 
Kur  Zeit  der  Sporulatioii,  eh»  die  dienstbeilissi'ueii  Leukocyteu  diese  Fieal- 
masseu  der  rara^iton  weggerüuml  haben,  und  in  der  That  sieht  man 
Id  Prfiparateu,  ivelehi!  ^ur  Zeit  des  FieWi-paioxy^nins  angefertigt  sind, 
hÄnög  freiBCbwiiniiieudf  Malariapigmuntklümpchtm.  Man  mßgo  aber, 
wcuu  es  sich  uui  diagDOstischi-  Zwecke  haudelt,  diesen  Dingeu  kein  allxu 
grosses  Vertrauen  schtuken  uud  aus  ihnen  allein  nie  das  Vorhandensein 
einer  Malanainfectiun  uIb  erwiesen  ansehen. 

Weit  bedentsainer  ist  es,    wenn   man  das  Pigment  im    frischen 
Präparate  in  Leukoejten   findet:   auch  wenn   es   nur    wenige  ECrnchoiL^lj 
sind,  bilden  sie  dennoch  ein  wichtiges  diagtiOEtisches  Hilfsiuitl«!,  iusbesou-^^ 
dere,   wenn  kein  Verdacht  auf  Hecurrens  besteht,   denn  auch  bei   dieser 
Krankheit  kommt  im  Blute  Pigment  vor'. 

Das  Pigment  bleibt  nach  erfolgter  Heilung  nur  noch  kurze  Zeit  im 
circulirenden  Blute  siehtbai';  es  wird  von  den  Leukocjien  sehr  bald  in  den 
bekannten  Ablagerungsstütten  deponirt.  Bei  Fiebern  der  ersten  Gruppe 
sieht  man  zwei  bis  drei  Tage  nach  üi-ai  letzten  Fieberaufall  keini»  melani- 
feren  Leukoevteu  mehr.  Anders  ist  es  nach  den  von  den  HaMmiond- 
bildnern  erzeugtuL  Fii>bern,  denn  bei  diesen  trifft  man  insolange  auf 
pigmentfOhrendu  Leukocyteu,  als  die  Halbmondo  im  Blute  sind. 

Schlicissllch  sei  noch  der  Mü^gllchkcit  gedacht,  dass  eine  Vergiftung 
durch  Schwefelkohl«nsloff  oder  Kohlenoi.vsnllid  rasche  PigmentbUdai^ 
im  Blute  nach  sich  ziehen  kann,  wie  t-s  Ton  C.  Schwalbe  gezeigt 
worden  ist;  ich  habe  die  Esperimente  an  Mfiuseo.  denen  ich  einig* 
I^pfchen  Sehwefelkohlenstüff  subcutan  einsprilKle,  wiederholt  und  konnte 
Schwalbe's  Angaben  vollinhaltlich  bestätigen.  Die  Anamnese  wird  in 
solchen  Fälllen  über  etwaige  Zweifel  hinweghelfen,  üebrigeus  sind  di« 
Veränderungen  im  Blute  derart  vergifteter  Thiere  toh  dem  Anblick, 
welchen  die  Malariaparasiten  geben,  total  rcr.>ichiedeD ;  auf  Details  einzu- 
gehen, halte  ich  uniBOweniger  für  geboten,  als,  so  viel  mir  bekannt  ist. 
die  betrefl'enUen  Blut  Veränderungen  bisher  am  Menschen  nicht  beobachtet 
worden  sind. 


■  E«  wurite  Hucli  iU  Aiigitli»  von  Pigment  im  Blut«  bei  Udrlnit  Aldboalt 
gCBiacbt;  b«i  iwel  damufhin  iintersucht«n  fWen  hivtie  ich  diMdb«  Bidbt  bMtItigea 
kfiliBm. 
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Von  Hiib«r  ist  im  Bluto  Ton  Kaninchen,  velcbe  mit  Dlnitroboozol 
vergift«!  worden  sind,  niasseiilian«  ViicuolcuUilduug  in  deu  ruthea  Blul- 
kßrperchen  beob«ohiol  wordeu;  die  dieser  Arbeit  beigeschlossene  Abbildung 
kann  tJs  ein  tnleresäaiUp«  vcrgleioliendee  Object  mit  den  jungen  Malaria- 
paruiiit«u  dienen. 

Nachdem  wir  nun  TolUtändig  in  den  Stand  gesetzt  sind,  die  Malaria- 
]>arasit«n  su  erkennctn,  ist  die  Frage  xu  stellen,  welchen  Nntxen  wir  aus 
dieser  Krkenntniss  »eben  kOnnen? 

Die  Antwort  darauf  i^t  die.  dass  die  Gegenwart  auch  nur  eines 
eiDzigen  Ualariaparasiten  im  Blute  die  Diagnose  einer  Malaria- 
infection  besiegelt. 

Ich  will  nicht  auf  jene  vor  eiuij^eu  Jahren  erschicut-non  Bi-baup* 
langen,  nach  wek-hen  bei  den  verschiedensten  Infeetioüskrankbeilpii  und 
ICacheiien  „ähnliche  Körper"  im  Blute  gefunden  worden  wären,  durch  welche 
die  palhognomonische  und  Ätiologische  Diguitäl  der  Malariapurasiten  La- 
veran's  herabgesetzt  werden  sollte,  im  Einzelnen  eingehen,  denn  die 
meisten  der  betreffenden  Autoren  haben  nachträglich  zugegeben,  dass  sie 
irrtbOmlich  Dinge  —  es  waren  beinahe  immer  die  „Vacuolen"  der  Blut- 
körperchen —  für  Parasiten  gehalten  haben,  die  es  nicht  waren.  Bei  den 
zahlreichen  Blutuntersuchungen,  welche  gegenwärtig  in  der  inneren  Dia- 
gnostik angestellt  werden,  hat  man  Ifiglich  Gelegenheit,  sich  davon 
zu  tiherzeugen,  dass  die  Malariaparasiteu  ausschliesslich  nur 
im  Blute  Malari&kranker  vorhanden  sind. 

Aus  dem  Blutbefimd  ist  aber  nicht  nur  allein  das  Vorhandensein 
einer  Malariuiiifcction  im  Allgemeinen  zu  diägnot-ticiren,  sondern  es  Ist 
auch  möglich,  die  An  des  Fiebers,  deu  Typus,  oft  selbst  die  b«i- 
Uufige  Schwere  di^r  Antälie  zu  bcstimiucn.  Allerdings  ist  diese  detaillirte 
Verwerthnng  des  BlutbcAiudes  nur  Denijcni<:ren  in  vollem  Maasse  mgSng- 
lieh,  der  eine  grössere  Tebung  hinter  sich  hat  und  mit  allen  Formen  der 
Parasiten  vollsländig  vertraut  ist 

(folgi  war  es,  welcher,  nachdem  er  die  Parasiten  von  einander  zu 
unierocheiden  gelehrt  hatte,  diese  Kenntniss  dazu  verwerthete.  genaue 
Diagnosen  in  Bezog  auf  Fiebprtypus,  Zeit  des  Anfalles,  Schwere  des- 
selbeo  etc.  za  stellen.  Seither  haben  seine  Mittheibingen  immer  mehr 
BestätigUDgeD  gefimden,  und  ich  kann  dieselben  nur  vermehren,  indem 
auch  ich  nach  Uolgi'.s  Angaben  in  vielen  Fallen  dazu  gelangt  bin,  aus 
dem  Blntbefund  den  Fall  klar  zu  anatjsiren. 

Die  wenigen  Widersprüche,  welehe  Golgi  gefunden  hat,  rölu^eu  von 
wlchea  Beobachti-ni  her,  welche  in  Folge  zu  geringen  Materials  unmög- 
lich in  den  Stand  gesetzt  sein  konnten,  über  diese  Dinge  ein  mass- 
gubendes  Unheil  abzugeben. 
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Es  ist  nalQrlicth,  dasH  wir  nach  der  allmfkligi'U  Erwfiteriiriji  nn^iTpr 
Kenntnisse,  welchp  in  Ictiter  Zeit  durch  die  ArWiti-n  von  Marchiafarii 
und  Bignami  abeniial.i  eino  wnsentliche  Fördening  (•rfuhn^n  haben,  neb^ 
dfn  nrsprüngliehi^n  (iolgi'schen  Angaben  auch  die  Erruiigeo$<:haften  der 
KpiLtc^ren  Zoit  in  Upchnung  zu  ziehen  haben. 

Ich  nntfirlasse  es,  eine  eingehende  Erörterung  dt>r  Tjpusdiagno- 
sen  au  geben,  denn  ich  mfissto  das  Meiste  von  dem.  was  in  der  ejie- 
ciellen  Cbarakteri-itik  der  Parasit i-natlen  schon  auüführlich  initgetheilt 
worden  ist,  wiederholen,  was  ich  lieber  vermeiden  möchte.  Aus  den  in 
dem  betreffenden  Abschnilte  hefindliehen  Itesrhreibiingen  vermag  Jeder- 
mann da^cnige  üu  enlnt'hmi'n,  was  nur  Diagnosiik  der  Arten  noth- 
weudig  ist 

Ich  wil]  nur  mit  wenigi>n  Worten  auf  jene  Punkte  hinweisen, 
welche  haupläüclilich  in  Betracht  zu  kommen  Laben. 

WeQit  rniin  einen  positiven  Paraeitenbefund  erhoben  hat,  so  tracht«  «an 
suujlchxt  zu  ontscbeiJen,  ob  die  Pm-asiteniirten  der  nr»lon  Grupp»  (nicht  halb- 
monilbiMcnilo),  "der  jeno  der  zweite  Gruppe  (haliniioiidbilileudOi  '>der  ob  i»vei>- 
tiinll  boido  im  Blute  icugogcii  »iiirl.  Der  (iiMlbt»  hat  dati  in  Viinccr  Zeit  entschieden, 
indem  vorwiegend  gh*FS«ei'U  piirmentlrte,  enilo^lobulAre  Formen  ihn  anf  die  M«t« 
Gmppe,  liing'egou  iahh-eich<!  klejni;  und  schwach  oder  nicht  pignientii-te  iiaf  die 
tweile  Gruppe  atifmortisam  maclipu:  sind  vollends  Halbmonde  oder  Sphären  dieser 
lieihe  (welche  mno  an  dem  scharfen,  oft  doppelten  Contour,  an  dem  eigenthAm- 
lichen  Blutknrporrest.  an  dc-r  häuflg  ki-anzfarmigen  Anordniine  des  Pigiaeut«G,  au 
den  rand^tändi^n  „Knospen"  nncb  bei  geringer  t'ebuog  tqu  den  sphfiriKchen 
Körpern  der  Teitiiin-  und  Quartanpnrasiten  uotert^cbeiden  knnu),  TorhandcD, 
dann  i».t  es  »ofiirt  ont^hicden,  dass  die  i'.weite  Gruppe  vnrtrotnii  i*l. 

Dill  liuidi'Q  Arten  di?r  ersten  Grtijipi?  dilTvreiizii't  man  hierauf,  indem  nun  die 
Lobbafti^fkeit  drr  amö|>oidfiii  Tii^weguugen.  dio  Form  und  Farbe  der  inficirten  Blut- 
kürpercheu  nnd,  falU  «ulcli«  vi-rhanden  sind,  die  Form  der  Sporn lationBbfirper.  die 
Grüsse,  Anzahl  und  Stnictur  der  Sporen  in  Betracht  zieht.  Wenn  auch  die  Art 
erkannt  worden  ist,  nm  die  es  sich  in  dem  vorliegenden  Fulle  handelt,  dann  mcht 
DftD  XU  erfahren,  ob  eine  Generation  oder  ob  mehrere  Generationen  den»«lb«n  da 
Bind.  l>iM  ist  für  den  Aufjinger  am  allerschweretoii  xu  entscheiden,  weil  er  oidi 
Isicht  durcJi  die  rtoriU^n,  die  Anla1lc^  Alie  riebe  »den  groHnun  Formen,  dann  durch 
gtringe  Grfitsonunterschiede  xHischcn  den  Individuen  dei^elbon  Generation  ver- 
«in-tn  lAsst,  so  dasH  er  schli(>t(.slicb  glaubt,  alle  Stadien  vor  sich  in  S4^ben,  also 
nnzählige  Generationen  im  Bluti>  xu  haben,  w&hrend  in  Wirklichkeit  vielleicht  blos 
xwci  oder  gar  nur  eine  vorhanden  ist. 

Man  halte  hier  fest,  dags  man  es  mit  einem  Lebewesen  zn  ihnn  hat,  welchw 
nicht  in  allen  »einen  Phasen  mit  Formeln  von  mathematischer  Gonttuigkeit  n  bf 
rechnen  ist,  sundi^m  n'<^khcs  in  merklichen  Breiten  Scbwanknugiui  ui{^;  der 
SchtuKs,  di'n  man  zieht,  mu^^  üUa  anf  dem  Dnrchücbnilt  der  TorhaDdenen  Formell 
beruhen,  und  it  darf  aicb  nicht  durch  vereinzelte  Extreme  auf  Ealaeh«  Fährte 
leitou  laaseu. 

Der  Bestimmung  der  Anzahl  der  Generationen  folgt  die  beilinSge  Beortim- 
Inng  des  Entwickln Qgsgrades  der  Hebriieit  der  vorhandenen  Parasiten,  dflOD  kennt 
man  diesen,  dann  ist  es  nach  nicht  schwer,  uinrüierad  den  Termin  der  Sponla* 


N«gstlte  Dluttiefmide.    ZfichluiigfTttnd*. 
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tionen.  also  des  Paroiysmus,  ^u  berechnen.  Der  Entwickluags^iaJ  wirJ  naoh  Jcr 
Grtese,  d«r  Bewegliclikoit  udiI  der  PigmetitiiUDg  bestimmt.  Die  Scbvcte  Jfs  An- 
hlits  ist  nach  Golg;i  der  Zubl  dui'  l'nnuiten  iinipoillonul'. 

Avhnlicb  iii>bt  iii:io  vor,  wimiii  um  »kh  iiiti  I'.inii^iu^i)  der  iw«iten  Gruppe 
liUldelt.  BoKrciRicIltirwi'iKi'  wird  ili«  Buintlii'üutif,'  M  duii  MiKcbinfwtioDfin  etwas 
ranplielrtcr,  doch  Htnd  diu  Kchffi«riKkuitL>u  in  Aea  tiK-intbü  Fitllvii  ki^iue  unOb^r- 
steiglich«n. 

Wenden  «ir  tins  nun  lo  dem  negativeii  Uiutbcfiind.  Bs  ist  mir  «beiiso 
wie  aaderen  lieobachtom  (es  ist  besonders  Duvcelii,  welcher  sich  mit  dieser  Seite 
der  »0^  beschüflift  hat)  vor^ekoiumeu,  dii«»  icli  trutz  wiedeihntten  fleigsi^cn 
Such*UK  im  Blute  von  Kranken,  welche  nudi  itlliui  Symptomen,  mich  dem  Verlaufe 
iltr  Krankheit,  nach  d«r  Chininirirkiin^f,  an  Malari»  littt^n.  keine  Parasiten 
finden  konnte;  dicso  Füll«  naicn  frojlicli  üi-hi'  spärlich,  im  Hanxcn  drei  »nf  circa 
130  ]M»itiT«. 

Dasa  negative  Befunde  im  Allgemeinen  wenig  Bedentung  haben,  das  hat 
eich  bei  anderen  Gelegenheiten  wiederholt  erwiesen.  Die  Mnlariaparasiten  betrctToad 
ist  noch  zu^rwlihDen,  dassmanbeiguDi  frischer  In fection.  itteo  withrond 
der  ersten  Krnukheitstnge,  die  Parrn^ iton  mauchinal  vcrmisst;  dies  gilt 
Hdi  (Ur  lii«  Kfille,  welche  durch  Riii»^ ntxiiiig  roa  Mulariahliit  experimentell  er- 
nogt  worrieu  »ind. 

Dies  liegt  entweder  daran.  Jass  die  Parasiten  wilhiend  der  er^iten  Tage  iiuv 
io  geringer  Menge  vorhanden  nnd  in  Folge  dessen  schwerer  zu  finden  sind,  oder 
dasa  sie  nicht  gleich  von  Anfang  an  ins  circulirende  Dlut  gemthen. 

FOr  die  sichere  Feststellniig  des  Sachverhaltes  ist  ex  also  einpfehlenswerth, 
falls  die  Untersuchung  einmal  negutiv  geblieben  ist,  noch  einen  oder  mehrere 
Famiysmen  abxnwarten  und  liarauf  die  Unten<uchun^  zu  besonders  günstiger  Zeit 
{nr  dem  Paroiysmusl  zu  wiederholen;  in  diesen  Ffillon  laude  vielleicht  auch  die 
Milzpunction  Berechtigung. 

Zilchtungsversuche.  Atk>  Ycrmche,  d!o  Malariaparasileu  zu  züchten, 
so  zahlreich  und  verschieden  diesetbun  auch  angestellt  worden  sind,  halfen 
^in  negatives  lieBultat  ergehen.  Man  verwi-udete  za  denselben  nicht  blos 
die  in  der  ItahtüriologiB  gehrAuchlicben  Nährböden,  sondern  auch  andere 
Stoffe,  Ton  dftnen  man  a  priori  annehmen  mochte,  da*s  sie  den  Malaria- 
parasiten die  gfinstig!<len  Iti>dingungen  /um  Furtkümmen  bieten  würden. 
Man  gelangt«  aber  mit  keinerlei  Nährboden  und  keinerlei  Methode  zum 
Zti^le.  Die  Angaho  Coronado's,  dass  es  ihm  auf  Ouba  gelungen  wäre, 
aus  Snmpflnft,  Wassor  olc.  die  Malariaerreger  zn  züchten,  ist  nicht  ge- 
eignet, Vertrauen  zu  erwecken. 

Das  Aeusserstc,  was  bisher  erreicht,  worden  ist,  war  die  Erhaltung 
einiger  Parasiten  durch  zwoi  bis  drei  Tage. 

Keinen  viel  hesseren  Erfolg  hatten  die  Versuche,  die  Malariapara- 
lU  in  der  Leibeshübh-  von  Thicren  parasitisch  anzusiedeln  oder  forl- 
zungef&liig  zu  erhalten. 

■  tni  AlIgemEiiien  kann  ich  nuch  dien  Begel  Qolgi'^  bestitigen.  jedoch  musa 
Mgegcben  werden,  da,»  die  miiiudiip|lt<  Dispodiiion,  *ielle!cht  auch  die  Tiruleni  der 
Panuntcn,  di«  Ucftigk«it  di^i  Anf^cs  wtaeutlich  mit  beetndusst 
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Xosetilianh  sah  in  Hlutegelii,  wek-he  er  fiiicui  FicWkranken  appli- 
cirte,  nach  48  Stunden  noch  letiende  Teitianp-inisiten,  wenigstens  zeigten 
sie  Figmentbewpgnng.  Aehnüt^hes  enielte  Sakharoff,  wena  er  die  au- 
geeaugten  Blutegel  auf  Eis  legte:  vier  Tage  nachher  iinpfle  er  sich  selb** 
mit  dem  Blute  eines  Blutegels  und  erkrankte  thatsächÜL-h  an  Fieber  bei 
entsprechendem  Parasitenhefnmi  (Parasiten  der  xweiten  Gruppe). 

Diese  Eiperinienti'  sind  von  Blumer,  Hamburger  und  Mitchell 
wiederholt  woi'iien.  Hamburger  konnte  wahniehmen,  dass  die  im  un- 
ptgmentii'teu  Zustande  aufgenommenen  Parasiten  der  zweiten  Gruppe  im 
Leibe  der  Blutegel  etwas  heranwuchsen  und  Pigmeat  ablagerten.  Mit- 
chell fand,  ilass  Tertianparasiten  im  Blutegel  noch  nach  dem  zehnen 
Tage  erkennbar  waren,  die  amöboide  Bewegnag  bQssien  sie  aber  tob 
vorneherein  ein.     Halbmonde  ftuderten  ihre  Form  nicht. 

Ziemann  nnterf^uchte  nach  verschiedenen  Zeitrilunieu  das  Malaria* 
blat  im  Blutegel  und  fand,  dass  das  Chi-omatin  iu  der  Regel  mehrere 
Tage  seine  Filrbharkeit  behielt. 

Ich  ffttterte  wiederholt  Fliegen  mit  Malariablut,  welches  reich  aa 
Sporulationskijrpern  oder  an  Halbmonden  war;  di«  Parasiten  erhielten  sieh 
auch  hier  nur  kurze  Zeit  und  vermohrli^n  sich  nicht. 

Auf  Mansou's  Vei-aulassuiig  hat  Boss  Blut,  welches  r«ich  nar  an 
Balbmondeu,  durch  Mosquitos  saugen  lassen.  Es  stallt«  sich  heraus, 
dass  auffallend  viele  Halbmonde  binnen  wenigen  Minuten  GeiEseinJen 
aussandtun.  Mauson,  der  die  GeisselfÜden  als  flagellirte  Sporen  ansieht, 
verGcht  die  Ansicht,  dius  die  Mosquitos  die  Wirihe  der  Malariaparasileo 
(ebenso  wie  der  Füaria)  ausserhalb  des  Menschen  sind.  Er  stellt  sich  die 
Saclie  BO  vor,  dass  die  Mostjuitos  die  in  den  menschlichen  Blulbahnen 
eingeschlossenen  Parasiten  „befreien",  indem  sie  dieselben  ansaugen  und 
ihnen  iti  ihrem  KSrper  eine  weitere  EntwicklungsstAtte  bieten.  Doch  ge- 
lang es  .Manson,  respective  Hoss  nicht,  die  endgiltige  Ansiedlnng  der 
Geisseifäden  innerhalb  des  Mosquitoleibes  nachzuweisen. 

Alles  in  Allem  genommen  ist  die  Aussicht,  dass  es  möglich  w2re, 
die  Malariaparasiten  auf  leblosen  Nahrsubstraten  zu  züchten,  sehr  gering, 
es  befestigt  sich  im  Oegeniheile  immer  mehr  dio  üeberKeugnng,  dass 
die  Malariaparasiten  auch  ausserhalb  des  menschlichen  Orga- 
nismus Zellschmarotzer  sind,  und  dass  sie  in  d«r  Auäsenwdl 
als  Parasiten  irgendwelcher  thieri scher  (oder  pflanzlicher?) 
Organismen  eiisliren. 

Giftproduction  der  Malariaparasiten.  Dass  die  Malariaparasiten  ein 
Gift  produciren,  isl  von  '.iol|,'i  nuerst  ausgesprochen  und  seither  von  vielen 
Autoren  al.'<  wahrscheinlich  angenouuiieu  norden.  Dargestellt  oder  in 
irgend  einer  Form  nachgewiesen  hat  bisher  Niemand  dieses  Gifl.  Seine 
Existenn  ist  blos  supponirl  worden,  da  man  sich  ohne  dieselbe  manch« 


Giftprodacliou.    Weg  d«r  titfnclioii 
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Symptome  der  Malariaiiifi-ction  (so  a.  B.  di'ii  Paioiyginns)  uielit  ta  er- 
klftrea  Tct-mag. 

Die  Toiiciiai  des  Malai-ialiarnes  (s.  a.  a.  0.)  lÄsst  »ich  als  der  oiu- 
nig*  «oncretc  ABhaltspunkt,  dt-r  bisher  für  das  Malariatoxin  geliefert 
worden  iar,  tMttciehucu. 

leb  habe  es  in  letzter  Zeit  yersuchl,  dii-ser  Fraj;e  auf  die  Weise 
Dilierzulrelen,  da^s  ich  zwei  Kranken  während  des  Anfalles  Btut  ent- 
uühm,  dasselbe  ewutrifugirt«  und  nun  das  reine  Serum  gesunden  Menschen 
Kubeutan  efaspritite.  In  dem  ersten  Falle  benßtxte  ich  1  ccni  Serum  (ge- 
ndhnliche  Tertiana).  Die  Temperatur  der  Versuchsperson  betrug  zur 
Z«it  der  Eiusprilzung  (4  h.  p.  m.)  SeT«,  um  430  b.  3*0*,  6  h.  360*. 
Im  zweiten  Falle  spritite  ich  ron  dem  kanariengelben  klaren  Serum 
(gleichfalls  Tertiana)  0'7  ean  ein,  darauf  stieg  die  Temperatur  der  Ver- 
aui'lisperson  binnen  !ö  Minuten  von  36-5"  auf  Slö". 

Diese  Versuche  mll»steD  mit  etwas  grosseren  Seruni(|uantit£ten  fort- 
gesetst  werdeo,  um  hUre  Kesultat«  zu  ergeben.  Itignanri  zweifelt  an 
der  Existenz  eines  ICiilichen  ^lalariagiftes,  weil  er  das  ülut  dt-r  Früchte 
von  nialariakrank<>n  Schwangeren  normal  fand. 

Weg  der  Infection.  Ein«  der  wichligsteu  Fragen,  vrelehe  noch  zu 
löatn  bleibt,  ist  die;  „Auf  welchem  Wege  iuficirt  sich  dtn"  Mwiscli  iiiit 
lUJiriaV^  Von  der  richtigen  Lösung  diest-s  Problems  wird  diu  Einleitung 
einer  ntionellen  Malariaprophylaie  abhängen;  es  ist  daher  berechtigt, 
dass  seit  Langem,  namentlich  aber  seit  Entdeckung  der  Malariaparasiten, 
Tielfacb  daran  gearbeitet  wird,  diese  Frage  zu  beantworten. 

Niemand  kann  heutzutage  an  der  Thal.süi^he  zweifeln,  dass  die  Ma- 
laria an  den  Erdboden  geknfipft  ist,  dass  es  sich  also  um  eine  „telluri- 
s<'he*'  Infection  handelt.  Fraglidi  i-'t  blos,  welchen  Weg  das  Virus  eiii- 
srhiägt,  um  von  dem  Üoden  In  den  Ol^ntsmus  xu  gelangen. 

Bs  bestehea  drei  Uypothexeu  nber  den  lofectionsmodus  der  Ma- 
laria. Keine  derselben  i^t  neu,  sie  alle  stammen  au»  uralter  Zeit.  Ilalil 
gewinnt  die  eine,  bald  die  andere  Hypothese  die  Uhi^rhand,  und  das 
wird  wohl  so  lange  danern,  bis  das  Experiment  endgiltig  entschieden 
haben  wird. 

Die  drei  Theorien  sind: 

1.  Die  Wassertlcorio, 

2.  Die  Lufttlieoriü. 

3.  Die  Mosquitotheorie. 

1.  Die  Wassertheorie.  Fllr  die  Cehertragung  der  Malaria  durch 
Trinkwasser  sind  sehr  zahlreiche  Thateacheii  vorgebracht  worden. 
Wenn  eine  Anzahl  derselben  für  den  ersten  Augenblick  auch  etwas  He- 
stecheodes  an  sicli  hat,  so  mnss  man  doch  nach  weiterer  l'eberleguug  zur 
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Einsicht  gelaufen,  dusB  von  irgend  «.'iindiii  stricten  Beweise,  iltsü  durch 
das  TrinkeD  TOn  schlechtem  Wasser  Jemanil  Malaria  bekommen  bätU, 
nicht  die  H^de  ist.  iJas  einzige  Exiieriment,  utii  das  Trinkwasser  mit 
Mirberheit  ZU  (llierweisen.  wäre,  wenn  man  in  volUtändig  fieberfreier  Ge- 
gend durch  Verabreichung  von  Wasser  aus  einer  FieUergegead  bei  den 
fieirpfl'endeii  Versuchspersonen  eine  durch  die  Itlutunlersuchnng  eicher- 
geslellle  Malaria  ersteugen  wfirde.  Das  Experiment  ist  zwar  angestellt 
worden,  das  Ite-iultal  war  aber  ein  negatires.  Oelü  liess  nfimlich 
im  römischen  Spitale  8.  Spirito  mehrere  Leute  durch  mehrere  Ta^ 
Wasser  ans  den  pontinischen  Sdnipfen  und  ans  Sümpfen  der  Um- 
gegend Konis  trinki'ti  und  sah,  dass  dieselben  keine  Malaria  bekamen. 
Itrancaleone  wiederholte  dassdbe  Kiperiment  in  Sicilien  mit  demselben 
negativen  Erfolg.  Zeri  Hess  9  Personen  dnreh  ."> — 20  Tage  je  lö  —  H 
Walser  (in  lolo  10  —  iiOt)  aus  Maiariagegend  Irinken:  16  Personen  liess 
er  dasselbe  Wasser  in  zerstäubtem  Zustande  inhaliren,  ö  Personen  g06s 
er  es  per  rectum  ein:  keine  der  Versuchspersonfn  bekam  Malaria.  Aocb 
Salomone  Marino  Terzeichuctc  denselben  negativen  Erfolg. 

Es  tind  al»o  die  bisherigen  Versuche,  mittelst  des  Wassers  Malaria 
licrbeizuffihreu,  gescheitert. 

Dazu  kommen  andere  Thatsachen.  welche  den  genannten  Experi- 
menten an  Iteweiskrali  nahekommen.  Viele  Scbifer  sind  genOthigt,  an 
schwer  versenchten  Malariakttsten  Wasser  au  Bord  zn  nehmen,  welches 
sie  zum  Trinkpn  lnMi-llhigün  und  im  Verlaufe  der  Keise  verbraucbi^n. 
Trotzdem  sind  Malariainfectionen  auf  Schiffen  —  voransgesetzl,  dass  die 
Mannschaften  nicht  an  da^i  Land  gegangen  sind  —  ilusserst  seltou.  Der 
viel  citirtc  Fall  von  Boudin,  das  Schifl'  „Ärgo"  betreffend,  welche«  üu 
Juli  WM  Böuo  verliess  und  dessen  militärische  IJesatznng,  welche 
das  in  ßöne  an  Bord  genommoue  Wasser  trank,  an  Malaria  erkrankte, 
während  die  Matro^eu,  die  daa  besagte  Wasser  nicht  traukeu,  gesund 
geblieben  i^ind,  bat  vielseitige  scharfe  Kritik  erfahren  und  isl  ala-  cudgiltig 
erledigt  anztiseheu.  Es  kanu  als  sicher  angesehen  werden,  dass  die  Sol- 
daten vor  ihi-er  Einschiffung  die  Infediou  acquirirt  haben. 

Eine  werthvoUo  kritische  Beleuchtung  mit  Beibringung  interessanter 
und  nach  meiner  Ansicht  schlagender  Thatsauheu  hat  Rupert  Norton 
geliefert.  Dieser  Autor  hat  nachgewiesen,  dass  in  einer  bedeutenden  An- 
zahl amerikanischer  Festungen,  in  denen  Malaria  endemisch  ist,  durch 
die  Zuleitung  ladellosen  Quellwassers  an  der  Malariamorbidilflt  absolut 
nichts  geändert  worden  ist. 

(iegenwSnig  halten  hauptsächlich  noch  die  amerütauischcu  und  «ng* 
lischen  Aerzte  an  der  Wassertheorie  fest,  während  sie  tob  italieoischeD 
und  deutschen  Autoren  schon  nahezu  verlassen  ist. 


Weg  der  Infevtion. 
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Lareran  xeigt  sich  der  Wassertheorie  gegeiiQber  skeptisch,  sieht 
sich  aber  noch  nicht  veranlasst,  sie  endgiltig  anfsugeljeu. 

Kelsch  uiirf  Kieiier  schJieswii  sich  Colin  an,  Jcr  in  einer 
BcharTsinnigen  kritLichei)  Studie  gegen  <lie  Wassertheorlc  StclUiiig  ge- 
nommen hat. 

Von  namhaften  Autoren  halten  noch  Fayrcr  und  Manson  au  dieser 
Theorie  fest. 

Pajrer  behauptet,  tiass  Lente,  die  flltrirtes  Wasser  trinken,  setteuer 
an  Malaria  erkinnken  als  andi-re;  leider  )<flegt  er  diesen  Äui<üprudi  nicht 
m  mit  Zahlen  and  sagt  nns  nicht,  ob  dies  „caeteris  paribus''  gilt. 
H  3laiison  bezieht  sich  uuf  «in  TriiikL-iperinioul  von  Rosk,    Letzterer 

B^ftb  nämlich  einem  indischen  Eingehomen  1 — 2  Drachmen  Wasser  za 
^"trinken,  in  dem  sieh  die  Diei-  von  Mosqiiitos,  welche  vorher  Malaria- 
blul  gesaugt  halten,  bi.>raudeu.  Die  Mosquitos  selbst  sind  alür  vor  dem 
■  ExpcrimoDte  enlfornl  worden.  Nach  elf  Tf^eu  «rkrankti-  der  Mann  an 
Fieber,  da«  nach  drei  Tagen  spontan  aufborte.  Im  HIuIk  waren  ring- 
förmige Parasiten  der  zweiten  Gruppe  in  bedeutender  Anzahl  naehweisbar; 
Halbmonde  erschienen  nicht,  auch  folgte  kein  fiecidiv. 

•  Das  Experiment   ist   später  mit  anderen  Individuen  wiederholt  wor- 

den, gab  aber  weiterhin  negative  Resultate.  Das  erste  positive  Eiperi- 
meut  verliert  dadureh  nahezu  allen  Werth,  dass  es  au  einem  Pieberorte 
Tor^eiiommen  worden  ist,  dass  also  die  lufection  auf  anderem  Wege  nicht 
auszuschlieasen  ist. 

Einxelne  scheinbar  ftlr  die  Wa.ssertheorie  sprechende  Thatsachen  hat 
Laveran  (Trait^  du  palmUsme  1898)  gesammelt,  und  wir  verweisen  anf 
dieses  Werk. 

2.  Die  Lufttheorie.  Die  Ansicht,  das»  die  Malariaparasiteu  vom 
Erdboden  in  die  Lnft  aufstj'igen  und  anf  dem  Wege  des  liespiralions- 
tractns  den  Organismus  hofiillen,  i.st  eine  der  ältesten  und  allgemeinst 
verbreiteten.  Der  Naino  „Mal-aria"  zeigt,  dass  diese  Uelierzeugung  im 
Volke  selbst  entstanden  ist.  In  der  Wissenschaft  haben  jedoch  Stimmen- 
mehrheit, Volksinsliuct  etc,  kein  Gewicht,  und  die  Lufttheorie  ist  vs 
gerade,  welche  nach  lani^jüliriger  Kühe  iu  der  letzten  Zeit  einer  scharfen 
Kritik  unterzogen,  und  sehr  in  die  Enge  godrfingt  wird. 

»Der  Lafltheorie  wenb-n  einige  Thatsaclien  entgegHigehalteu,  welche 
durch  dieselbe  nicht  oder  nur  gezwungen  zu  erklären  sind. 
ZuD&cfast  ist  es  liOchst  aulfallend,  dass  schwer  iutlcirte  und  nahezu 
immunu  Orte  tu  enger  NacfabaDiehaft  liegen  kGunen,  dass  iu  ein  und  der- 
selben Stadt  die  Einwohner  eine«  Viertels  an  Malaria  leiden,  die  der 
anderen  Viertel  nicht,  dass  selbst  in  einem  Haust;  diu  Bewohner  von 
Zimmern,  die  nach  einer  bestimmten  Richtung  gehen,  leiden,  die  Ue- 
irobner  der  anderen  Räume  nicht,  dass  die  Elevation  um  einige  Meter 
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fihsr  eiueni  schwer  inficirlen  Suiiipfbodeu  genfigt,   um  sich  vor  der  In- 
feotion  zu  schützen.     Deispide  dieser  Art  sind  sehr  zahlreich. 

So  ist  es  b(>kannt,  dass  die  MantiKehat't  Ton  Schiffen,  welch?  an 
schweren  Malariaküsten  verankert  liegen,  vorausgeselitt,  dass  die  Leute 
das  Land  nicht  betreten  und  dass  die  Distanz  von  dem  Ufer  keine  allzu 
geringe  ist ,  selten  von  der  Krankheit  ergriffen  wird.  Pringle  er- 
wähnt, dass  die  bei  der  Insel  Walcheren  verankerte  englische  Escadre 
Ton  der  Malaria  verschont  blieb,  während  .iiie  der  uii  Lande  bclindlichen 
Manii.'frhaft  zur  Katastrophe  wurde. 

Im  Feldznge  von  Madagascar  (1896)  blieb  die  Schiffsmannsohafl, 
die  kanm  SOüni  vom  Ufer  verankert  lag,  gteichfall.'«  gesund,  obwohl  die 
Kflste  schwer  inficirt  war. 

In  Koni  ist  CS  bekannt,  dass  man  aiis^eihalb  der  Porta  del  Popolg 
Fieber  bekommt,  während  wenige  Hundert  Meter  davon  der  Anfang  d« 
Corso  ganK  unverditchlig  ist.  Das  Hospital  8.  Michelu  a  Hipa  Grande  ist 
immun,  withii'nd  iu  kurzer  Distanz  davon,  ^egeu  S,  P«olo  hin,  schwere 
Malariabeidf  -^ind.  Die  Einwohner  von  Paolo  erzfthteo,  dass  Id  donselh«» 
HSascrn  da»  Schlafen  in  Räumen,  w«lche  auf  diu  See  g«bou,  Dugeßhr- 
lieh,  bin^'-gen  in  den  Zimmern,  die  gegen  die  Landseitc  sehen,  gefährlich 
ist  (eil.  uadi  I!i)^nanii). 

Aehulicho  Bi-obaehluugea    Hegen   Ju  grosser  Anzahl  aus  Malaria- 
'gi^ndeu  aller  Länder  vor. 

In  Wien  ist  es  uns  bekannt,  dass  man  nur  iti  der  Gegend  des 
Donatiuters  (Prater,  Donauauen  etc.)  Fieber  bekommL 

Wäre  das  Malariavirus  als  solches  in  der  Luft  suspendirt,  so  ist  ef 
schwer  begreiflich,  weshalb  es  mit  dem  Luftsirom  nicht  foitgetragen  wird, 
um  seine  Wirkung  auch  fernab  von  seiner  Itrutstätle  zu  entfalten.  Gs 
darf  jedoch  nicht  verschwiegen  werden,  das«  solche  Verschleppungen  mit 
dem  Luflstrom  mii  Sicherheit  bekannt  sind. 

Es  wird  an  zahlreichen  Orten  beobachtet,  dass  die  Malaria  an  Hlafig- 
keit  zunimmt,  wenn  der  Wind  von  einer  Gegend  her  blkst,  in  welcher 
sich  Sümpfe  befinden. 

Die  idee,  dass  die  Malariakcime  vom  Winde  rersclileppt  werden 
kfinnea,  hat  morst  Laucisi  geäussert,  jedoch  wendet«  «r  sio  auf  ein 
nicht  zutreffendes  Boispiel  an.  Lancisi  war  nämlich  der  Ani^ieht, 
die  römische  Campagna  durch  die  unter  (iregor  XIII.  vorgenommen vn 
holsnngeo  in  der  Weise  verseucht  worden  ^ei,  dass  den  Winden,  di«  von 
den  pontinischen  Stlmpfen  wehen,  der  ZiilritI  in  die  Campagna  geftffnet 
warile.  Ei-  stallte  sich  vor,  dass  Wälder  ein«  Art  Filli^r  fiir  die  tuficirle 
Luft  bilden.  Lancisi  halle  hier  aber  in  mehruren  Punkt«»  Dnrecht: 
namentlich  Gberssh  er,  dasj;  auf  dein  Wege  von  den  Sfimpfen  gegen  Hom 
hin  mehrere  Ortschaften  liegen  (Velletrt,  Oenzano,  Ariocia,  Albano  u.  9.  «.), 
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die  ganz  frei  sind  tod  Halariu,  obwohl  sW  früher  xon  deu  auj^escbuldL-tcii 
Wiuileu  gelrolTen  werden  nU  die  nördliL-her  gelegenen  Theile  dtr  Cam- 
I»gnii.  Im  Wesen  bat  jedoch  Lancist  das  Bichtige  gelrolTen,  indem, 
wie  gesagt,  zahlreiche  Heispitile  vorliegen,  die  die  Verschleppung  durch 
den  Wind  beweigen.  Ans  neuerer  Zeit  erwähnen  wir  die  Beobachtung 
Jilek's,  nach  welcher  iii  Pola  jene  Stadttbeiie  am  meisten  leiden,  welche 
den  rou  den  benachbarten  Sfimpfen  wehenden  Winden  imi  sttirksten  huk- 
gesetxt  sind.     Jilelt  fand,   dass  neben  der  Kegenmenge  und  der  Wärm« 

Idie  Ostwinde  es  sind  (Ostsüdost  nnd  Südost),  welche  die  Malaria  in  Cola 
beherrschen,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  die  beiden  Sümpfe  Fraio  grande 
und  [iic4!Dl»  im  Südwesten  der  Stadt  gelegen  sind. 
Niellv  beobacbtet«  an  Itord  der  „Kecherche''  die  gleichzeitige  Gr- 
kranbang  von  27  Mann  an  Malaria,  narhdem  das  Schiff  48  Stunden  vor- 
her durch  eine  Nacht  auf  der  Khede  von  Sainte  Marie  Itathurst  verankert 
1^.     Keiner  der  Lcate  hatte  vorher  Pieber  gehabt. 

[>atille  bfrirhtet  von  den  Neu-lifbriden,  dass,  so  lauge  Südostbrise 

I  herrscht,  die  Malaria  massig  ist,  bei  Südwest  oder  West  nimmt  sin  den 
t'harakt*r  einer  Kpidemie  an.  Maurel  schreibt  diesbestäglich  Ober  Fraii- 
Ziisisch-duyana:  „So  lauge  die  Luft  still  ist,  oder  der  Wind  ans  einer 
gesunden  (jegend  weht,  kann  mao  wenige  Kilometer  Ton  einem  Sumpfe 
leben,  ohne  dessen  Schädlichkeit  la  erfahren.  Cayenne  ist  ein  Beispiel 
dafftr,  Woun  jedoch  der  Wind  sich  wendet  und  durch  einige  Tage  über 
den  Sumpf  streicht,  dann  bielbn  die  bishor  freien  OrUchaflen  t&seh  zahl- 
reiche Fülle  dar." 
B  Nahezu  an  allen  Malarinorten  wird  die  Zunahme  der  Endemie  nebst 

anderen  Factoren  auch  mit  den  hi.'rrschendL-n  Winden  in  Zui^Hminenhang 
gebracht.  Jedoch  ist  hier  zu  erwähnen,  das:?  dieser  Zusammenhang  nicht 
für  alte  Fälle  in  dem  Sinne  der  Verschleppung  der  Keime  durch  den 
Wind  uufxufiissen  ist,  sondern  dass  aiich  die  Vüränderunsjen   der  Tem- 

■  peratur-  und  FeuuJitigkeitsverhrdt nisse  unter  dem  Vorherrschen  gewisser 
Windrichtungen  in  Betracht  kommen  kennen.  Immerhin  geht  das 
Kine  mit  Bestimmtheit  hervor,  dass  der  Wind  die  Malaria  ver- 

I schleppen  kann,  dass  aber  die  Distanx,  auf  welche  hin  er  dies 
Termag,  eine  sehr  geringe  ist. 
Hirsch  Äussert  sich  hierüber  (I.e.,  S.  208):  „Kiuen  Zahlenaus- 
dmck  für  die  Knifemnng  zu  linden,  bis  7.u  welcher  die  Malaria  durch  die 
bewegte  liUlt  getragen  werden  kann,  dürfte  kaum  möglich  sein,  höchst 
wahrscheinlich  aber  reicht  diese  Kntfemnng  auf  verhäitnissniassig  mir  selir 
kurze  Strecken,  wenigsten?  spricht  sieh  dies  in  allen  einigernia.sseu  ver- 
Ifisslichen  Beobachtungen,  die  auf  dem  festen  bandt-  gemacht,  noch  ent- 
Hisehicdener  aber  in  den  Erfahrungen  aus,  welche  Aber  <lie  Verbreitung  der 
Krankheit  vom  Lande  auf  die  in  der  nomittelbaren  Nilhi-  derselben  an- 
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kernden  Schiffe  gesamiuelt  wordi^u  siud;  «II*?  Aksd  Erfuhrungi^D  gehen 
daUn,  dass  die  Manüschttfl  vod  Schilfen,  welche  dem  Ufer  oder  den 
Kosten  so  nahe  liegen,  dass  sie  von  Lnndwinden  bestrichen  werden  müssen, 
fast  immer  von  der  Krankheit  verschont  bleibt,  so  lange  sie  das  inficirte 
Land  nicht  betritt,  und  dies  gilt  selbst  von  den  inteDsivst^n  Malaria- 
herden." 

Ks  ist  nun,  wie  schon  erwähnt,  schwer  erklärlich,  weshalb  die  in 
der  Luft  »upponirten  Keime  mit  der  Luft  nicht  auf  grosse  Distanzen 
forlgetragen  werden  sollten.  Ist  es  doch  von  mineralischen  n&d  Tegeta- 
btlisckeii  Veninreinigunnen  der  Luft,  bekannt,  dass  sie  mit  derselben  doreh 
weite  Strecken  hin  ziehen  können.  Itignami,  dem  nir  Aber  dif.aen 
Gegenstand  eine  ansgeKeichnete  Studie  verdanken,  bebt  auch  hervor,  dass 
mau  sich  schwer  vorstellen  kann,  auf  welche  Weise  die  Keime  von  di-r 
Erde  in  die  Luft  gelangen,  indem  es  bekannt  ist,  dass  die  Infeclion^u 
dann  am  hüufigsten  erfolgen,  wenn  der  Hoden  fenclit,  niiiht  aber,  nenn 
er  trocken  nnd  staubig  ist. 

Eine  weitere  vielfach  bekräftigte  Thatsache,  die  sieb  durch  die  Luft* 
theorie  schwer  erklttren  lässt,  ist  die,  dass  die  Stunden  nach  SounenHuter- 
gnng  und  vor  Sonnenaufgang  liezflglich  der  Maiariainfpctlon  dii'  geführ- 
liebsttiu  sind,  und  dass  namentlich  das  Schlafen  auf  Malariaboden  di« 
schwersten  Infectionen  «ur  Folge  zu  haben  pflegt. 

Die  weitverbreitete  Ansicht  von  dem  Vorhandensein  der  Malaria- 
keime  iu  der  Luft  Wglc  seit  langer  Zeit  die  Idee  nahe,  die  LuR  der 
Malarittj^egeudeii  auf  Mikroben  zu  untersuchen-  Schon  Laucisi  stellte 
ähnliche  Versuche  an.  In  neuerer  Zeit  muUrteu  sich  diesüHwn.  Wir  «- 
Innern  au  die  Experimente  von  Haiiimond,  Lemaire,  Maurel,  Vogl, 
Grassi  und  CaUudriiecio.  Dieselben  sind  meistens  mit  dem  Af-roskop 
von  Pouehet  und  dem  Coudousator  von  Lemaire  angestellt  worden. 

Vogl  „fand  die  Luft  von  Pola  stark  vermireiuigt  und  als  besonders 
reifh  an  Organismen,  welche  wahrscheiulich  in  genetischem  Zusammen- 
hang mit  der  daselbst  hcrrscheuden  Malaria  stehen"  (cäl.  naei  Jilekl. 
Maurel  conslatirte  in  Malarialufl  jedusmal  .\mLi])en,  die  er  in  ^esnnd- 
hafter  Luft  vermisste.  Auch  in  »einem  Nasenschleim  fanden  sich  AmAhen 
vor,  was  als  directer  Beweis  dafür  gelten  kann,  dass  durch  die  Re- 
spiration IhutsSchlich  ProtOKoDn  eingeführt  werden,  Aehnliches  beob- 
achteten (irassi  und  Calandruccio.  Diese  Autoren  conslatirten  im 
NaM>nschleim  von  Tauben,  welche  sie  durch  mehrere  Xächte  der  Aas- 
danstung  von  Sümpfen  oder  von  Matariaerde  ausgesetzt  hatten,  .\mßhen- 
vysten.  Auch  im  Thau  gelang  es  ihnen,  wenn  auch  selten,  AmOben 
nachzuweisen.  Ich  stellte  mit  Erde  aus  Malariagegenden  ähnliche  Ver- 
SDche  an  und  konnte  mich  von  der  Anwesenheit  xahlloser  Am^tben  im 
Condenswasser  überzeugen. 
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Bei  fllleii  üiiiwQifi-n,  die  gegen  die  Tjnfttheoni>  erhoben  worden  Nind, 
können  nir  ftWr  diei^i^lbi«  uoch  nicht  emlgiltig  <leii  8ta))  brechen.  Vor 
Bciliringung  der  entscheidenden  Experimente  halten  wir  jede  bestimmte 
AoasMrung  für  voreilig  und  zwecklos. 

3.  Die  Mosquitt>tlieorie.  Als  Krster  hat  LaDcisi  die  M«>inung 
»abgesprochen,  dass  die  in  den  SUmpfen  leliendeu  Inaecteo,  besonders  die 
Hosqaitos,  durch  ihre  Stiche  den  deletSren  Sumpfstoff  auf  den  Menschen 
abertragen  können'. 

Diese  Theorie  ist  neuerdings  wieder  rou  Laveran  als  dii>  wahr- 
scheinlichste anfgenommen  worden,  und  eine  Anzahl  niassgeltCDder  Autoren 
wie  Mauson.  Bignami,  B.  Koch  kalten  i^kh  in  üuL-tu  Sinne  g<>ausfi^rt. 

Mani^on  stellt  sich  die  Sacbe  auf  (jniiid  der  rorhiu  i-rwahiitcn  Ex- 
perimente ton  Boss  so  vor,  dass  die  )[osquilüs  vom  malariakEVtiikeu 
Men^«be»  Blut  saugen,   also  die  Parasiten    in  MCh   aufuehuien,   daun  die 

it<^!U  in  irgend  welcher  verluderter  Form  auf  ihre  Brut  übertragen 
Qud  in  die  Aus:«euwe]t.  numenllieb  iu  das  Wasser,  auäselieiden.  Lelztf^res 
wÄre  seUiwslicli  (im  Wege  des  Triukeus)  als  der  eigentliche  Infectioiis- 
trSger  anzasobeo.  Es  iäi  dies  derselbt^  Vorgang,  wie  er  von  Uiiuson 
fÄr  di«  FiJaria  festgestellt  worden  ist. 

Anders  »stellt  sich  Laveran  die  Ssche  vor,  der,  wie  Laucisi, 
die  Venuulhung  äussert,  dass  die  Uosqnitos  die  M&lariakeimi!  dem 
gesunden  Menschen  einimpfen.  Auf  welchem  Wege  sie  zu  denselben 
gelangen,  darfiher  .spricht  er  nicht.  Auch  iiignami  meint,  dass  die 
Moequitos  durch  ihren  Säugrüssel  die  Malariaparasiten,  welche«  sie  ihrer- 
seits der  Krde  entnommen  haben,  einimpfen,  und  er  stellte  in  dieser 
IBichtung  einige  werthvollc  Experimente  an.  Kr  constatirte  znnächst  in 
üemeinscbaft  mit  Bastiauellt.  das»  e^  mittelst  mtnimalei'  Quantitäten 
?oii  Malariablut,  welchem  .subcutan  eingeimpt^  wird,  gelingt,  die  lufectiou 
htrbeizufQhren.  Um  den  Mosqtiitostich  zu  imitiren,  tliat  er  nichts  Au- 
mres,  als  den  Stachel  der  I'ravaxspritze,  welcher  mit  Malariablut  benetzt 
war,  snier  die  Haut  zu  führ6u.  Und  das  genügte  in  einigen  Fällen,  um 
H    ein«  arge  Malaria  hervorzurufen. 

Anch  directe  Eiperimuute  mit  Mosquitos  stellte  Biguami  iu  G&* 
meioschaft  mit  Dionisi  au;  dieselben  hatten  aber  negativen  Erfolg. 
H  Unter  Anderein  sammelten  sie  au  einem  Malariaherd  eiue  grosse  Menge 
TOD  Sehnakeü  (.sansarr*),  brachten  sie  nach  Koni  iu  ein  Zimmer  des 
Spitals  S.  Spirito  uud  liesseu  in  demselVieu  t-iuen  kräftigen  Manu,  der  sieb 
ZD  dem  Eiperimente  anbot,  schlafen.  Der  Mann  erkrankte  an  keinerlei 
Fieber,  ebensowenig  ein  anderes  Indiftduuni,  mit  dem  ein  ähuUelies  Bi- 
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1« 


100 


Aetiologie. 


l^iMiun-iit  itii^ifsk-lH  MOrdt'ii  ist.  Auch  die  tutkruskopisch«?  L'Dtersuchung 
KiihlmüluT  Schiiakfu,  die  Iti(;umiii  mit  groüHer  f^orgfalt  durch führttf, 
frgttb  kf'iii  Resultat. 

U.  Koch  iüt  der  Au^iclit,  <Ias3  die  Mosquitos  von  Uxlariikruiken 
lOut  KttU};«!)  und  diu  PariUiiteii  auf  ihre  Itrut  übc^rtrageii,  und  dass  «rst 
diese  Oeaerattou,  waliTitcheiHlicb  auch  die  folgcndL-n,  äiiteii  ihre  Stiche 
MaUria  «•nu-ugeu.  Soweit  snw  bisherij^en  Mittheilungi'ii  reiche»,  scheint 
Koch  noth  über  keine  eisenfii  Ei|ieritneDt«  zu  verrügeii. 

Wenn  auch  Torläutig  jeder  directe  Beweis  dafür  fehlt,  dasH  die  In- 
feciion  durch  blulsaugende  Itisecten  erfolgt,  so  ist  doch  nuzugebeu,  dass 
viele  Thatäächen  vorliegen,  welche  für  den  genannten  Modii»  zu  sprechen 
scheinen.  Zun&chst  ist  es  bekannt^  dass  die  meisten  Malariaorte  anob 
ri>ich  an  solchen  Insecten  sind.  Durchgehend»  ist  dies  allerdings  nicht 
der  Fall.  Üuggan  hebt  gegen  Manson  hervor,  dass  in  Sierra  Leone 
troll  schwerer  Malaria  nur  wenig  Mosquitos  sind.  Dasselbe  emähnt 
Zi«nianii  von  Kamerun. 

Anderson  bemerkt  gegen  die  Mosqnitntheone.  dass  die  MoRquitos 
am  meisten  die  Neuangekommenen  stechen,  dass  hingegen  die  lange  Zeit 
au  Malariaorten  Lebenden  am  meisten  von  den  Fiebern  leiden.  Dass  es 
sehr  viele  Orte  auf  der  Hrde  gibt,  an  denen  es  von  SchnakeD  wimmelt, 
ohne  dass  an  denselben  Malaria  vorhanden  w.lre,  ist  eine  Thatsache, 
welche  aber  nicht  ohne  Weitere»  gegen  die  Muf^qtiilotheorie  xu  verwertlieu 
iüt,  da  die  Schnaken  Mo»  die  Vermittler  der  Keime  »ein  sollen. 

Ferner  hebt  Laveran  hervor,  dass  dieselben  Massnahmen,  welche 
Kur  Sanirung  von  Malarlaherden  führen,  auch  eine  Verminderaug  oder 
Her^eiligung  der  Mosquilos  bezwecken.  Dietihi-züglich  mOchte  icli  über 
auf  eine  eigeuu  Erfahrung  hinweisen,  welche  die  ullgemeiue  Ricbtigkeil 
dieser  Verbindung  in  Frage  stellt.  AI«  ich  1890  in  Pol»  war,  litt  ich 
dort  recht  enipfiudlich  von  den  Mosquitos:  ich  erinnere  mich,  in  einer 
einzigen  Nacht  über  40  Stiche  empfangen  lu  haben.  Trotsdem  aUo  Pola 
von  der  Malaria  viel  wenigi-r  zu  leiden  hatte  als  früher,  gab  es  noch 
Schnaken  in  Hülle  und  FOlle. 

Dass  die  Malaria  durch  den  Wind  nicht  oder  uur  wenig  verschleppt 
wird,  liisst  sieh  mit  der  Mosquilotheorie  gut  erklftren.  da  es  bekannt  ist, 
dass  diese  Insecteu  sich  von  ihrem  Mutterboden  nicht  trennen.  Kaum 
beginnt  der  Wind  ku  wehen,  so  venstecken  sie  sieh  unter  Laub,  im 
<'ira.<i  etc.  Es  ist  auch  bekannt,  dass  man  in  einem  Ziumier,  dordi' 
welches  ein  scharfer  Luflicug  weht,  von  Mosquitos  am  allerwenigsten  so 
leiden  hat. 

Der  Umstand,  dass  das  Schlafen  auf  Malariaboden  so  ho.souders 
geßhrlieh  ist,  w8re  begreiflich,  da  der  Schlafende  den  Insecten  am 
meisten  preisgegeben  ixt. 
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Tn  Hinlicher  Weta«  würde  es  »ich  wkläreu,  yitaam  KiudiT  so  viel 
liünfiger  erkranlEi^ii  als  Erwachgont. 

Der  Uinsland.  dass  di«  Xachtf^liindtiu  liesondcrs  gefährlich  find, 
sÜDimt  damit  flti«rein,  dass  dip  Mosquitos  mit  Vorliebe  Nachtj;  schwSrmeu. 
Di«  geringe  Ausbreitung  der  Malaria  iu  die  Hohe  nitre  aueh  l)«^'eiflicher, 
jodoch  irSre  es  ein  Irrthum,  auzunehmen,  ilmn  die  Mo^quilos  oieht  im 
Staode  wär«n,  «reuige  Meier  hoch  zu  Biegcu;  imiimrhin  halten  sie  sich 
aber  rorni^eod  in  den  tieferen  Luftsebichleu,  iiahi-  dein  i^irdboden  auf. 

Mehr  noch  als  die  eben  genannten  Umstünde  spricht  die  Tlialsaehe, 
da$!)  es  bisher  einzig  nnd  allein  durch  Yi>rimpfnng  vou  Malarifiblnl  ge- 
lungen ist  künstlich  Malaria  xu  erxt'Ugen,  dafür,  da^s  die»e  Krankheit 
auch  iu  der  Katur  durch  die  Haut,  also  auf  dem  Wege  der  Inoi-ulation, 
herbeigeführt  wird. 

Eine  weitere  mfichligo  Slflde  der  Mos(|U!totheorie  liegl  ferner  iu  der 
Analogie  mit  anderen  Blulkrankheiten  des  Menschen  oud  der  Thiere.  Es 
ist  bekannt,  das«  die  Filaria  sanguinis  durch  Mosquitos,  die  Tsetsekrank- 
heil  (Nagana)  der  Pferde  uud  Hunde  im  Zululando  durch  die  Tsetsefliege, 
endlich  das  Teiasfieber  der  Kinder  durch  die  Zecke  (Böt^hilus  bovk) 
übertragen  wird.  Neuerdings  wird  aueh  veniiuthöt,  dass  der  Rüukfall- 
typhus  durch  Wanzeabis^e  tibertragi?n  wird  (Tiktine). 

Bei  aller  Anerkennung  der  Heweiskratt  dieser  Analogien  müsüen 
jedoch  auch  gewisse  Untersrhiede  hervorgehoben  werden.  Das  Teiastieber 
überträgt  sich  toö  Kind  auf  Rind  yia  die  itecke;  wenn  infieirte  Kimii'r  in  eine 
gesunde  Hente  gerathen,  erkranken  Exemplare  der  letzteren.  Aehnüehes 
kommt  aber  bei  der  ^lalaria  nicht  vor.  Ans  diesem  Grunde  können  wir  uns 
ancb  Dieht  vorstellen,  dass  Manson's  und  Koch's  Annahme  zutreffend  sei. 
_\Väte  thalsächlich  die  zweite  Generalion  der  mit  Malariablnl  angesaugten 
sqnitos  im  Stande,  Malaria  zu  erzeugen,  dann  müsste  es  doch  einmal 
Forkomm«n,  dass  die  Malaria  durch  Kranke,  welche  in  eine  mala  riafreie, 
aber  moequitoreiche  Gegend  kommen,  verbn^itet  würde.  Von  derartigen 
VerpHaniungen  der  Krankheit  durch  Kranke  ist  aber  bisher  nichts  be> 
kksnt  gewor^ien,  obwohl  die  Gelegeuheit  dafür  sich  bilnfig  darbietet, 
•0  s.  B.  iu  Frankreich  odur  Euglaud,  wohin  alljährlich  Hunderte  und 
Tausend«  mit  Malaria  behaftete  SoldaU-n.  Beamte  sich  begeben.  Ob  die 
Annahm«  Maureau's,  dass  der  plotxliche  Ausbruch  der  Malaria  auf 
Rjonion,  Mauritius  und  Bodrigue  der  indischen  Einwanderung  xur  Last 
XU  l^D  sei,  zutreffend  ist,  müssen  wir  vorläufig  dahingestellt  .sein  lassen; 
immerhin  hat,  wie  Pellereau  beriehtet,  auf  Mäiiriliiis  und  Rt^uniou  die 
Abhoixung  und  die  dadurch  herbeigeführte  Versumpfung  eine  wichtige 
Rolle  gespielt. 

Trifft  die  Mesquitotheorie  im  Allgemeinen  zu,  so  wäre  nach  unserer 
Ansieht  nur  Zweierlei  möglich,  und  üwar:  enlweder  liegen  die  Malaria- 
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keime  nur  an  beatimmtra  Pankten  der  HrdoberflKche,  allwo  sie  (lurc]i 
<li«  geirOhßlichfn  MosquitON  auf  den  Menschen  Qbertragon  werdfln,  od«r 
es  siDd  ganz,  hftstimmte,  nnr  an  gcwissi^n  Oertliclikeiteu  vorkommeod« 
blatiitag«n(ii>  Insi>cten,  volcht^o  ilic  Eigeuschad  sukonimt,  iiv  gi-uannt« 
U«b«rtr8gung  in  vermitteln.  Gar  niohl,  meine  ich,  kommt  fOr  di«  Epi- 
demiologie der  Malaria  der  Kranke  selbst  in  Betracht. 

Diif  Versuche  von  Mansoii-Itoss,  so  intoressant  eie  im  üobrigeii 
üind,  halte  ich  in  ihrer  bisherigen  Fassung  nicht  (Qr  irgeadirie  beir^iseDd. 
t^alanilruccio  wies  Kii<lem  nach,  dass  die  Ma]ariap»rasit«u  im  L«ib«  der 
Schnaken  itii  Grunde  gehen;  dasselbe  constalirtu  ich  au  Flii-gen. 

Za  (jiinsten  der  Mosquitotheorie  werden  noch  voreinull«  Erfth- 
rong^n  ins  Feld  gefdhrt.  nach  denen  durch  die  Verwendung  Ton  Mos- 
qoitouetxen  in  malariareicher  Gegend  die  Infectiou  vermieden  werden  kann. 
Namentlich  ist  es  bckannl,  dass  Emin  Pascha  nie  ohne  Mosquitonett 
reiste  und  «s  diesem  UmstaDdc  zuschrieb,  dass  er  frei  von  Malaria  blieb. 
Die  Eifahrungeu  nach  <liL'ser  Richtung  sind  jedoch  viel  in  spärliche,  am 
irgendwelchen  Schlusü  zuzulassen. 

Eine  andere  Thatsache  eeheint  gleichfalls  für  die  Mosquitotheorio  so 
Bpreelien.  Es  ist  nämlich  si-it  lange  bekannt,  dass  das  nitchtliche  Ver- 
weilen auf  Malariabodcn  weniger  gefährlich  wird,  wenn  man  sich  neben 
einem  Feuer  aufhält.  Das  wäre  damit  za  erklären,  dass  durch  den  Qualm 
die  Inseelen  gftöiltet  oder  artionsuntUhig  gemacht  werden. 

Die  Mosqniiotheorie  dürfte  bald  von  vieieu  Seiten  eiperiment«!!  in 
Angriff  genommen  werden,  es  ist  demnach  eine  rasche  ßnischeidang  der 
Vng^  XU  gewärtigen. 

Es  wAre  schliesslich  noch  an  die  Möglichkeit  zu  erinnern,  da.<i9  die  In- 
fection,  wie  Lancisi  es  sich  dachte,  auf  verschiedene  Weise  erfolgen  kann. 

Ueberimpfung  der  Malaria.  Es  ist  ein  Verdienst  Gerhardt'»,  zuerst 
nachgewie:st'n  lu  haben,  dasi^  mau  die  Malaria  durch  das  Blut  des  Kranken 
auf  «inen  Gesunden  überiiupfen  kann.  Seither  haben,  wie  Tabelle  I  xeigt. 
zahlreiche  Bsperimente  diese  Thatsacbe  bestätigt. 

Anfangs  dachte  mau,  dass  es  nothweiidig  sei,  das  Blut  in  die  Veno 
des  Gesunden  L-iiuufßhrfu,  allniälig  hat  sieb  jedoch  heransgestelli,  dass 
die  subeutune  Inipfuiif;  vollkommei]  ausreicht,  wenn  auch  hie  and  da  ein 
Fall  ne|;ativ  auxlUllt.  Die  verwendete  Blutmenge  scbwaukte  iwischeo  dem 
Ikuphlbi'il  eiiit.'K  Tropfens  (Uignami)  und  icctn. 

Dhs  Ulut  wurde  in  der  Regel  mittelst  Pravasspritxe  oder  OkaOle 
einer  Vene  der  Ellbogenbeufie  enlnomnifu  und  sofort  verimpft.  Bein 
und  Sukharoff  verschafften  sich  das  Blut,  indem  sie  es  durch  Blutegel 
absaugen  liessen.  Di  Uattei  mengte  io  einem  Falle  (Tabelle  I,  Ver- 
such Nr.  14)  das  Blut  mit  der  gleichen  Afenge  destillirten  Wassers  and 
hatte  dennoch  positiren  Erfolg.     Dieser  Versuch  ist  von  besonderer  Ue- 
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deutuDg,  denu  er  uigt,  dass  diu  Parasiten,  wenigst«!!))  ein  Theil  Ton 
ihnen  (HiültuiODdc?),  auch  oacb  der  Kiuwirkuiig  von  W&»ser  lebensfähig 
bleiben. 

Ich  benütite  (Tabelle  I,  Versuch  Nr.  25)  das  Blulköipcrchensediment 
TOQ  ceDtrifagirlem  Itlul  mit  poaitiTeiu  Erfolg. 

Ueber  die  IteziehunRen  der  durch  die  Ueberimpfuug  erzitltou  Fieber- 
tj-pen  und  der  Parasiten  der  Geimpften  zu  Fieberlypu«  uud  Parasiten  der 
Irnpfspender  haben  wir  schon  oben  das  Nöthige  bemerkt. 

KriTÄhnt  sei  noch,  dass  in  einer  Amahl  von  Fällen  der  erste  Fieber- 
anfall an  dem  Tag,  ja  zur  seihen  Stnndo  eing*'treteu  ist,  su  welcher  er 
bei  dem  Impfapender  —  eine  Fortdauer  der  Krankheil  vorausgesetzt  — 
stattgefunden  hstle. 

Die  benßtzten  Blutproben  sind  theils  jur  Zeit,  des  Anfalles,  tlieils 
im  fieberfreien  InterTall  <lcm  Impl'spender  entnommen  worden. 

Von  Doehuiaun  ii^t  bi'hauplet  worden,  i%ss  e«  ihm  gelungen  wSre, 

durch  Ueberiuipfuug   A^s  Her])i-$bltUchL-niDhalteg   einer   an    Qiiarlanfieber 

leidenden  Person  bei  t-iuL-m  Oe^unden  nach  tvi^ioiggtßndiger  Inciibalion  ein 

Fieber   zu   eneugen,    welchf»    im    quitrtaui^n    Typus    wiederki^hrte.     Eine 

■Wiederholuüg  dieses  VerKuche«  liat  bisher  nicht  stattgefunden. 

Aelteie  Autoreu  waren  der  Ansicht,  dass  der  Schweiss  der  Ma- 
lariakranken die  Krankheit  übeilragen  kOnne,  da.>!s  also  der  Malaria  «ine 
gewisse  Contagio^itSt  snkomme  (Meibom,  Keil).  Heutzutage  i»it  diese 
Ansicht  vollkommen  Teriassen.  Ich  untersuchte  mehrmals  denSchweisB, 
ohne  in  ihm  Parasiten  zu  finden. 

üeberimpfungen  vou  Malaiiablut  anf  Thiere  (AtTen,  Kaninchen, 
Pferde,  Fflchse,  Hunde,  Katzen,  Meerschweinchen,  Mäuse,  Tauben  etc.) 
sind  alle.sammt  negativ  aufgefallen.  Es  ist  gegenwärtig  auch  kein 
Thicr  bekannt,  welches  in  der  gleichen  Weise  wie  dt-r  Mensch  an  Ma- 
laria erkranken  wttrde.  Ucbcr  die  malariaähnlichen  Hämatozo^n  der 
Thiere  wollen  wir  uns  hii-r  nicht  aii^ilireiten  und  weisen  in  die-ser  Ile- 
ziehung  auf  die  Arbeiten  von  Dauik-nsky,  Di  Mattei,  Labbi',  Uaule, 
Kru^e,  Orassi  and  Feletti,  Celli  und  Saufelice  bin. 

Incubation.  Die  Erfahrungen  zahlreicher  Autoren  lehren,  dass  di« 
Malaria,  ungleich  manchen  amleren  Infectionskninkheiten,  keine  fiiu  Ineu- 
bationsxeit  hat.  In  der  übergrossen  Mehrzahl  der  Fälle  sL-heiut  die  Incu- 
bation ö — 14  Tage  zu  betragen,  jedoch  wird  vereinzelt  von  Fällen  be- 
richtet, in  denen  die  Krankheit  wenige  Stunden,  nachdem  die  betreffenden 
Personen  sich  den  Sumpfmiai^men  aui^ge^etzt  hatten,  ausgitbrochen  ist.  Etwas 
hflufiger  worden  ferner  Detspiele  angeführt,  in  denen  die  Krankheit  Mo- 
nate, selbst  Jahre  nach  Verlassen  der  Malaringegend  zum  ersten  Male 
manifest  geworden  ist. 
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IMe  IncoliatiOD^aa«r  Iftsst  sich  nur  in  solcLcn  FAlieo  mit  Sicher- 
heit b«iue«£eji,  in  denoB  sich  die  er)u'&ukt«o  PersODen  gans  karte  Zfit 
and  Dur  einmal  ao  di^ni  Krack hi'ilsh^Tili-  aufgi-haliMi  haln-ii,  wie  z.  It. 
ti«i  Scbtl&aianaschan^D,  die  ;^ich  für  migr  Stun<l<-u  am  Land  aufhielti'n, 
dun  auf  das  Schiff  zurflckk(<hrt«ii  und  dtv  Kflsl«  TiTUes:i^D.  odrr  bei 
Trappen,  die  uine  Nacht  hindurch  in  kraakvr  G^end  caaipirton  und 
n&chstea  Tag  weiterzogen. 

Wir  erwähnen  als  Beispiele  die  Angabe  Tou  Lind  üWr  daa  Schiff 
^Merlin".  I)ass*ll»p  hielt  sich  durch  sechs  Tage  hd  d«  Kfiste  von  &'nc- 
gambien  aaf.  Ein  'llieil  der  Mannschaft  wurde  behufs  Beschaffung  ron 
Holz  and  Wasser  an  da.i  Land  geseilt.  Znei  Tage  nachdem  das  Schiff 
in  See  ging,  erkrankten  die  Leate,  welche  Holz  eilten,  eiuen  Tag  spütt-r 
die  fllirigen.  Itlaiall  berichtet  ron  einem  Kriegsschiff,  welches  sieh  dureh 
fünf  Tage  im  Hafen  von  Port  Lonis  aufhielt;  swei  Leute  erkrankten  uacli 
12,  respective  14  Tagen,  znei  andere  nach  48,  respectiTe  160  (!)  Tagen. 

8oreI  berichtet,  dass  dem  Totlkeminen  gesund  gelegenen  Posten 
Takitount  am  8.  August  1S$I  IS  Mann  zngewach.'ieii  sind.  Dieselben 
wurden  nm  Z.  August  bei  Bougii-  an  das  Land  gesellt  nud  traten  am  6. 
ihren  Weg  nach  obgenanutom  Posten  an.  Am  1)^.  August  erkrankten  12. 
am  21.  und  34.  je  einer  an  Malaria.  Diu  loft-clioii  erfolgte  auf  dem 
durch  ungesunde);  TiTrain  führenden  Weg  zwiächen  Bougie  und  Takitouni. 
Die  locubation  betrug  also  7 — 9  Tage. 

Viel  unsicherer  ist  die  Bestimmung  der  Intubation,  wenn  es  sich 
um  Leute  bandelt,  welche  dauernd  in  einer  Malanagegeud  wohnen,  dt 
man  in  sokhen  Fällen  nicht  jedesmal  einen  .Anhaltspunkt  für  den  Z^jt- 
moment  der  Infection  finilen  kann.  Hat  die  hetreffendp  Person  eine  bis 
zwei  Wochen  Tor  der  Erkrankung  auf  einem  besonders  berüchtigten  31a- 
lariaherd  geweilt,  einen  Jagdausflug  e|c.  unierEiommen,  so  ist  es  wahr-^M 
Rcbeinlich,  dass  in  diesem  Slonient  die  Infektion  stattgefunden  hat.  ^^ 

Die  Möglichkeit  einer  Krhrankuiig  nach  einer  Incubation  Ton  we- 
nigen Stunden  wird  ron  manchen  Autoren  in  Krage  gestellt.  Thattitchlich 
können  wir  uns  sowohl  auf  dem  Wege  der  Luft-  wie  der  Mosquitotheorie 
schwer  vorstellen,  da.ts  der  ürganisimus  binnen  wenigen  Stunden  ron  so 
vielen  Parasiten  befallen  werden  sollte,  dass  dieselben  ohne  Torherige  Vei^ 
mehrung  —  eine  solch.-  findet  bei  At-n  am  rasehesten  sporulirenden  Para- 
siten erst  nach  Ablauf  von  if4  Siundeu  statt  —  Fieber  Teroi-si 
kiSnütea. 

Halten  wir  an  dem  Grundsätze  fest  —  wozu  wir  allen  Grand 
—  das9  der  Fieberparoxjsmus  uur  im  Momi-nte  der  äporaUlion  ein 
OeneratiOD  exfoigl,  so  werden  die  genannten  Fülle  noch  weniger  liegrei 
lieh,  da  mau  schwer  annehmen  kann,  das»  die  in  Am  Organismoa  eia< 
dringenden  Parasiten  a  tempo  sporulireu. 
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'  Hertz  l>eoI>achtete  an  «ich  selbst  kuniy  Zeit  (eine  halbe  Stunde), 

nachdem  er  in  einer  sumpligen  Gegend  weilte,  FliDimem,  Ohrensauiten, 
Schmnde),   Hrennen  im  ßachen,  Uebelkeit,  Frösteln  und  einige  Stunden 

•  darauf  einen  Fieberanfali.  I'lehn  beobachtete  in  Wei^taf'rika  Aehnliohes, 
doch  fand  er  xnr  Zeit  diese«  primären  Anfalies  keine  Paianiten  im  Itlut«, 
sondern  erst  whn  Tage  später,  als  neuerliche  Anfäüß  anftrati'n.  Immer- 
hin wird  es  erst  auf  lirund  positiver  Ulutuntprsnchnngen  möglich  sein,  zn 
entscheiden,  oh  Incubationen  von  der  genannten  Kilr7.e  that^Jichlich  vor- 
kommen. 

Bezüglich  der  (tberlangon  Incnbation  von  der  Dauer  i;wi.«chcn 
einem  Monat  und  mehreren  Jahren  kennen  wir  uns  gleichfalls  nur  schwer 

■  eine  Vorsteünng  bilden.  Am  ehe.sti3D  möchten  wir  mit  Thayer  annehmen, 
BijUS  die  Parasiten  sich  anfangs  vermehr!  hal»-n,  das^i  sie  aber  im  Wi-ge 
Hur  Spontanheilung  niemals  nn   solcher  Zahl  angewachsen  sind,  um  die 

Sjmptomc  der  Malariainfi-ctlon  manifest  worden  zu  lassen.  Nach  Verlauf 
von  mehreren  Wochen,  beziehungsweise  Monaten  kann  auf  l>nind  der 
snrQckgvhliebeueu  Keimt'  imi  Kecidiv  eintraten,  welches  in  Folge  der 
SympUPinlosigkeit  der  PHniitrinfection  als  erster  Affecl  impouirt.  Es  würeu 
also  FfiJle,  ähnlich  wie  gewisse  Falle  von  Syphilis,  bei  denen  luetische 
SecnndSrerscheiuungen  auftreten,  ohne  das»  vom  ['riDiüraffect  irgend  etwas 
gemerkt  Würden  wäre. 
B  Sollte  das  Malivriavirus  durch  die  Luft  in  den  Organismus  gelangen, 

"so  kßnnte  man  sich  noch  vorstellen,  dass  es  unter  gewissen  Umständen 
längere  Zeit  auf  der  Schleimhaul  der  Itespiratiunswege  vegetirt,  ehe  es  in 

■  die  Itlutbahnen  einbricht. 

Die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  (Ineubalion  von  6 — 20  Tagenl 
lasseu  sich  am  leichtesten  auf  die  Weise  erklären,  dass  zur  Zeit  der  In- 
fection  eine  bestimmte  Quantität  Para-siten  den  Organismus  beHlUt,  welche 
es  binnen  der  Incubalion-idauer  durch  Vermehning  dahin  bringt,  die 
Symptome  der  Malariainlection  austuißsen.  Es  folgt  gleichzeitig  ans  dieser 
MAonahme,  dass  die  Quantität  der  aufgenommenen  Parasiten  auf 
die  Dauer  der  Incubation  einen   bedeutenden  EinMuss  haben  wird,  dass 

»ferner  auch  die  Parasit.enspecies  sehr  in  Itetracht  kommen  muss, 
indem  die  Quotidianpurasiten  in  Folge  ihrer  täglichen  Terniehrung  rascher 
an  Zahl  anwachsen  als  die  Tertianparasiten  und  diese  wieder  rascher  als 
die  Quarlanparasiten. 

Nebenbei  mflsseu  aber  noch  andere,  namentlich  individuelle  Momente 
I  auf  die  Incubation  von  Einfluss  sein,  wa.«  daraus  hervoi^eht,  dass  Leute, 
die  genau  denselben  Schädlichkeiten  au-sgesetit  waren,  nicht  immer  gleich- 
xeitig,  sondern  in  oft  recht  bedeutenden  Zwi.schenraumen  erkranken. 

Die  Iiicubalionsdauer  bei  der  eiperimentell  erzeugten  Ma- 
llaria  eulBprichl  in  ihrem  wcehselDdeu  Verhalten  jener  der  spontan  er- 


^^^H      lOÖ              ^^^^^^^p 

^^^        worben«n.  Sie  Tab«)ie  IV  zvigt.  ilnss  Aie  Incnbatioa  {Ai»  mit  Strnm  TOt^ 

^M            behaudelten  fiHe  aidht  mtt  in  Betracht  gozogen)  ziriscliiMi  3  nnd  31  Tagou 

^M            gesi'liwankt  httt. 

^^^                Uetrachtdii  wir  die  Quartana,  so  iMgcb«u  sicli  in  funfFMIon  Inco* 

^^B       batjonen  von  11—18  Tagi'u.    Das  Millvl  botrSgt  hier  13--4  Tage. 

^^^1                ll^i  der  Tertiaua  waren  sic^bon  TiHo  mit  lacubattonon  Ton  G  bis 

^^B       21  Tage».     Das  Mittel  i£\  11  Tag«. 

^^^B                rut«r  sieben  F&lli'u  uiit  rarasitem  dor  sweiten  Oruppo  (am{>- 

^^^^       büifle  mit  und  ohne  Ualbmoinli-)  tirgaben  sich  Schwankungen  zwischen 

^^L       8  und  14  Ta^'eii.     Das  Miltol  beträgt  ti-5  Tage.                                  ^i 

^^^B                Itei  zwei  FüUeüi  mit  Ualbmoudeu  ohne  (wahrschoinlich  mit  spär-^H 

^^H       liehe»)   amöboiden   Parasiten    betrug   die   Incubation    13,    respectire      J 

^^H       Ib  Tage.     Dil!^  Mittel  ist  14  Tage.                                                        ^J 

^^H           Tabelle  IV.    Incubationsdauer  bei  der  eiperimentellen  Malaria. 
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&ominer-H«rli3tfieb«rn,  mit  .\ti<inahni<>  jener  FülK  in  A^aea  Blut  jer- 
veniJet  worden  iüt,  in  nelohetn  hlos  Halhmoiide  Bitrhtbar  w&ren. 

Auf  »iipse  Verhftltniss*^  ist  zuerst  von  Uastian<'lli  uiiiJ  Bi^nami 
aufmerksam  gemac)it  wordiir.  Pii'  gmmuiitfu  Aiitoroti  bcreeliDeteu  Htilpr 
Znuebaog  einer  gwingcieii  Anzahl  von  Füllen  die  Mittulwertlie  13  (Quar- 
taDs).  10  (Tmiana),  3  (Somniei-Herhstfiebor). 

Die  mgcsprilzle  Menge  nach  Cubikeentimetern  iu  Bptracht  zu 
Kiehcii,  kann  von  Tonieherein  Dicht  hoch  antfcschlageii  werdeu,  da  nicht 
di«  Mi-nge  des  Blutes,  sondern  die  Anzahl  der  darin  Lefludlichen  Fara- 
sileD  von  Wichtigkeit  ist.  Diesbfizflglich  fehlen  alter  alle  Anhalt»])iiiik(>.'. 
Im  Grossen  und  Oanxeii  geht  jedoch  auch  au»  den  Torliegeixlcu  ZiUiloii 
li.  TtiwMe)  hervor,  da»s  mit  den  grös^^ren  Quautilätcii  des  veriiiii>fl>.'ii 
Bliil^s  die  Ineubaliouä'dmKT  sieh  veiiniiidert. 

Uebertragung  dar  Malaria  In  utero.  Es  Ueg&u  hhs  weni;;^  Er- 
fabruDgea  Tor,  irelclie  mit  Sicherheit  ergeben,  dass  die  Malariainfec- 
tioD  loa  der  kraukeii  Mutter  auf  den  Fötus  übertrugen  werden  kann, 
und  es  steht  fesi,  das»  die  genannte  Ueljeriiagung  durchaus  nicht  statt- 
finden mn^,  e£  scheint  sogar,  dass  sie  »her  zu  den  Seltenheiten  gehört. 
Für  die  intrauterine  Uebertragung  der  Malaria  haben  sich  nahlreiehe 
ältere  Autoren,  wie  J.Frank,  Stokes,  Reil  u.  A.  ausgesprochen,  indem 
sie  bei  neugebornen  Kindern  von  Müttern,  die  in  der  Schwunger.sehaft 
Malaria  durchgemacht  hatten,  Mihtunior  oder  ander«-  Krankheitser^chei- 
nangen  wahrgenommen  hahpn;  in  manchen  Fällen  lag  die  Angabe  vor, 
dass  die  Mutter  JHlesnial,  wenn  sie  einen  Fieberparoxysmus  hatte,  be- 
sonders lebhafte  Kindsbewpgungen  spßrte,  was  darauf  schliessen  lies«, 
dass  der  Filius  an  dem  Anfall  participirte. 

Ks  ist  jedoch  lu  bemerken,  dass  ähnliche  Fülle  nicht  ohne  Woitore« 
als  Beweise  fQr  die  intrauterine  Uebertragung  zu  acceptiren  sind.  An- 
gcborne  Militumoren  niflssen  nicht  malarischen  ürspruuges  sein,  sie 
können  Ton  Lnes  herrdhren;  die  klinischen  Erscheinungen  der  Malaria 
i  NengeborucD  sind  durchaus  nicht  xo  typisch  wie  bei  Erwachsenen  und 
sind  datier  ohne  Blutinitersiichuug  nicht  zu  dia|,'nosticireu.  Ein  grosser 
Theil  der  publicirteu  Fülle  ist  aus  dem  Grunde  nicht  beweiskräftig,  weil 
die  Eraukheit  erst  mehrere  Wochen,  raspectire  Monate  nach  der  Geburt 
ausgebrochen  ist,  womit  die  Genese  sehr  zweifelhaft  wird. 

Cnseros  Wissens  existiren  nur  wenige  Mittheilungen,  welche  von 
der  HflgUchkeit  der  intrauterinen  Uebertragung  öberxeugen.  Einen  roU- 
kominen  beweisenden  Fall  hat  Duchek  publidrt:  er  handelt  von  einem 
frühreifen  Kind,  dessen  Mutter  während  der  Schwangerschaft  an  Wechsel- 
fiotier  gelitten  hatte,  und  welches  drei  Stunden  post  partum  stjirh.  Die 
Ton  Duchek  vorgenommen«  Section  «t^b:  „Die  Uantdeeken  der  Kindes- 
.eifihe  düster  geflrbt  und  hie  und  da,  sowie  die  Pleura  mit  kleinen  Eochy- 
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mosen  besetzt.  In  beiilcii  PleuMsücktn  gelbes  AVass»?r,  ebenso  im  bf- 
iloutend  ausgeilehnlen  Itaucbraum.  Die  untereo  Luiigeiipartien  compri- 
niirt.  die  oberen  wenig  lufthültig.  Die  Leber  rergrössert,  auf  der  Schnitt- 
llAche  gktt,  bräunli(;hgelb.  Die  Milx  bedeutend  vei^Assert,  bis  lern 
unter  den  Nobel  reichend,  11cm  lang,  ür-m  breit,  fast  2  Ünxeii  schwer. 
Der  Ueberziig  derselben  glatt,  die  Substanz  hllrtlich  nnd  brüchig,  schwiri- 
lichroth;  in  derselben,  sowie  im  Pfortaderblute  Tie!  schwarxes  Pignieni 
in  Form  grosser  iinregelmflssiger  Schollen  und  Körner  nachweisbar." 

Binen  Kwciti^'n  Fall  beobachtete  Itonxiau,  der  im  Blut«  eines  neu- 
gehornen  Kiudi>s  12  Tage  nach  der  Ochurt  balbriiomlfSruiigf  KörjKT 
nachwies. 

Weniger  beweisende  Ffillo  sind  die  von  Bureau,  Piayfair,  Cinia, 
Lcrom,  Aubiuais,  Taylor,  Topi  u.  A.  In  all'  diesen  ist  weder  durch 
den  Nachweis  von  Pigment,  noch  durch  den  Parasitenbefuud  die  Malaria- 
infeciion  erKicsi>a,  doch  in  uianchen  Fällen  U.  B,  jene  von  Bureau)  ia 
Folge  der  kliniscbeu  Erscheinungen  im  höchsten  Grade  nahrscheinlicb. 

V.9  fehlt  nicht  an  Stimmen,  wplche  gegen  die  intrauterine  Vfh-v- 
tragung  sprechen.  Hurdel  gibt  an,  niemal.-t  etwiui  Aehnliches  gesehen  lu 
haben.  Wichtiger  sind  die  Untersuchungen  von  Bignanii,  Itastianelli, 
Caccini  »nd  Thayer.  Itignami  hatte  zweimal  Gelegenheit,  durch 
Abortus  lebensuntUhig  gebome  Kinder  ron  malariakranken  Mtttteni  xo 
uiitcrsucheu.  Einmal  handelte  cü  sich  um  eine  kach'-kti^^ehe  Frau,  welche 
bis  knra  vor  dem  im  dritten  Monate  «tattgefundcueu  Abortus  au  Fieber* 
anfallen  litt;  einmal  um  eine  Frau,  welche  wenige  Stunden  nach  dem 
Abortus  (sechter  Monat)  an  einem  perniciösea  Anfall  ta  (Grunde  ging. 
In  beiden  Fällen  erwies  sich  das  Blut  der  Frucht  Tollkommen  frei  von 
Pigmeut  und  von  Parasiten,  obgleich  das  Blut  der  Mutter  im  xweiTeii 
Falht  eine  enonne  Menge  davon  enthielt.  In  einem  dritten  Falle  han- 
delte es  sich  nm  eine  Grarida,  die  in  einem  peniicii^sen  Anfall  starb: 
auch  hier  war  das  Blut  des  Fötus  vollkommen  frei  von  Parasiten. 

In  Thayer's  Fall  handelte  es  sich  um  eine  Negerin,  die  seit  sechs 
Monaten  an  Quartana  triplex  litt  und  wührend  eines  Paroiysmu.s  ein 
11  Monate  altes  Kind  gebar,  bas  Blut  des  letzteren  war  untniltelbir 
nach  der  Geburt  und  auch  spater  vollkommen  frei  von  Parasiten.  Die 
Untersuchung  der  Placenta  ergab  Panisiten  auf  der  mOtterltchen  Seile. 
auf  der  kindlichen  keine. 

Bignami  nimmt  an,  dass  die  kernhaltige ti  Blutkör^u-rchen  des 
Fi^tiLS  keinen  geeigneten  Nährboden  für  die  Parasiten  bilden,  und  da»« 
daber  die  Frucht  in  utero  nicht  an  Malaria  urkraukt,  E«  zeigt  sich 
nämlich  auch  bei  stark  anämischen  Erwachsenen,  dass  kernhaltige  Blut- 
körperchen  Wiuahe  uiemals  Parasiten  beherbergen. 
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Mit  Rößksicht  auf  Durhck's  Hofund  kOniiPD  wir  jedoch  iijclil,  gk-icli 
hignanii,  iiii>  in1niuleriiii>  Inf^ction  Tollkommeit  Aiutschlitfgseu. 

H  ü«biMlj«^ung   der   Malaria   von   (ieiu    Vater  auf  «las   Kind,    w!» 

^Kflkin  es  1>ehaapU-t.   ist  vollkoium''D   nnorwieson   iiuil  hJ^chst  uuwahr- 

^pMeinlicli. 

H  Ebensowenig  kennen  <lie  Miltbcilungt-a  von  UelH-rlnigutig  dor  Ma- 

laria durch  di«-  Multvr-,  n.-»i)fCliv<.'  AuiiiifnitiUeli  (Basii,  Ft-Ikin  ■■Ic.) 
Anspruch  tiaT  ADerkHimiiDg  erhebt-ii.  Tliiils  wurt-n  Jitt  trkranklfu  Säug- 
ling- ^leichz^iti);  der  miatitnatiscben  Iuri>ction  ausgesetzt,  tlieils  ist  es 
onbewiespii.  lius;-  sit-  an  Maluriit  i;>'lilt>'n  haljcn. 

»Beziehungen  der  Malaria  zu  Geschlecht,  Alter  und  Beschäftigung. 
Beide  Geschlechter  siod  der  Ualaria  gleichmässig  unterworfen,  nur 
erkranken  Minuer  ms  dum  firunde  etwas  häufiger  als  Frauen,   weil  sie 

(in  ^rAsser^m  Maasse  den  SchÜdlichkeiti^n  auHgeselzt  sind,  welche  diu 
Krankheit  Termiltelo. 
Die  Malaria  verschont  kein  Alter;  jiMloeli  erkranken  Kinder  weit 
häufiger  als  Krwachsene.  Die  .\nliänger  der  Lnfttheorie  erklären  diese 
Thatsache  mit  der  Anniitime,  dass  die  Lut'lscliiehtfn  uniüonK'hr  Malaria- 
keime  enthalten,  je  nither  sie  dem  Erdlmden  sind,  daher  Kinder  mehr 
Keime  einathmeu  als  Krwaehsene.  Die  Mosquitiitheoretiker  nehmen  an, 
d&ss   die   Hant   der  Kinder   in  Folge   ihrv'r  ZaHheil   den  Mosquitoslirheu 

Iivouiger  Widerstand  leistet  als  die  Uaut  der  Erwachsenen,  und  dass  die 
Kinder  sich  der  Inseci^n  weniger  erwehrm. 
Ut-'krr  die  Häufigkeit  drr  Kindermalaria  üegeu  Kahliviclie  Angaben 
Tor.  Borius  heht  unter  Anderem  hcrror,  duss  die  bedeutende  Sterblich- 
keit der  Eingelionten  am  Senegal  banptKriehlich  dir  Kindermalaria  kuzu- 
sehreiben  «ei  (vgl.  auch  den  Abschnitt  Malaria  bei  Kindern  und  GroUen). 
■  Die  BeschsrtiguDg  hat    dii>  innigsten  Besiehungen  xur  Malaria, 

indem  Berufsarten,  welche  den  AufenlliaU  auf  dem  Landr,  namentlich  in 
der  Gegend  von  Süippfen,  Teieheu,  Flüssen  erfordeni.  in  iiltererster  liuiw 
Berufsarten,  welche  mit  der  Bearbeitung  des  Bodens  in  irgend  einer  Weise 
zusammenhängen,  das  gplsste  Contingent  für  die  Malaria  stellen,  während 
Arbeiter,  deren  Beschädigung  den  Aufenthalt  in  der  Stadt  oder  im  Hause 
erfordert,  viel  seltener  erkranken. 
H  Am  sehlechlesten  sind  daran:  Arbeiter,  die  bei  Trockenlegung  von 

'  Sümpfen,  bei  Hafen-.  Eisenbahn-,  Weg-,  Festungs-  und  Briickenbauten, 
Flussregiilirungen  beschäftigt  sind,  ferner  Fischer,  Ackerbauer  (besonders 
iBeisarbeiter  und  Tabiikbauer\    Holzknechte,    namentlich   bei  Ausrodung 
►Ton  ürwäldeni   et«,  etc.     Zu   erwähnen   aind    endlich    noch   die  Soldaten, 
[irelche  zu  Kriegsxeiten  in  Sumpfgegenden  xu  canipiren  genöthigt  sind. 

Die  Verluste  der  Colooialarmeen  an  Malaria  kennen  unter  UnistAn- 
bden  koloasale  Uiinen»ii>nen  annehmen.    A\»  Beispiel  erinnern  wir  an  den 
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lpl«ten  Felflzug  der  Kranzoseii  nach  Madagascar  {1895).  Wie  ans  dem 
Wirke  Iteynaud's  übsr  diese  Expedition  hervorgeht,  Vietrug  der  Verlust 
»□  Todeätälleti  —  und  diese  betrafen  mindestens  zu  72%  Malariaßlle — 
äS'/o  des  gesammten  Effectivstaiides.  Diese  iingeheure  Ziffer  konnte  aller- 
Aings  nur  durch  den  unbegreiflichen  Ho<rhniuth  erxielt  werden,  «-«leben  die 
Armeeleitnng  den  hygienischen  Krtahrungen  and  Kathüchiägen  gi'geiiUher 
an  den  Tag  legle.  Reynaiid"s  Hueh,  welches  für  Jeden,  der  sich  für 
Mataiia  im  Feidnuge  inteiessirt,  üusserst  lehrreich  i.^t,  wird  Niemand  otjim 
das  Ueftlbl  de»  tiefsten  Krhartnens  für  di«  Leiden  dor  aniien  Sold«t»Q 
und  ohne  Entrüstung  Ulter  die  Leichtfertigkeit  des  O^neralstaWs  le*cu. 
Auf  Seite  3Ö4  ßndeu  wir:  „Die  Avantgarde  mit  i'lnem  HllVctivätauü  toii 
2bW  Ma[in  hatte  in  di^n  ersten  Monaten  ^5  Todte.  Die  Mortalilfit  wuchs 
wi>iterhin  r.i$ch  an  und  iK'trng  Im  März  1  Manu  tüglich,  im  April  2,  im 
Mai  4,  im  Juni  Ü  Maun,  uud  zur  Zfil  der  iutoosiveu  Erdarbeiten,  welche 
TOD  den  weissen  Truppen  der  swoi  Brigadcfu  verrichtet  wurden,  erhob  «ie 
sich  im  Juli  anf  Ti,  zu  Beginn  des  Mouatcs  August  auf  24,  in  der  Mille 
August  auf  3*1,  zu  Eadi;  August  auf  40,  im  SepCviubor  uud  October  auf 
4ö  Mann  pro  Tag." 

Nach  Fayrer  hatte  die  britische  Armee  io  Indien  (Effectivatand 
64.1ä7  Mann)  im  Jahn-  18112  095%^  Mürtalitüt  an  Fieber:  die  Kiii- 
gi'bornpnarmee  hatte  Im  selben  Jahre  ä'öS'/j^,  die  CivilheTfllkerung 
2-81o/oo  TodcBßlle.  In  ganz  Indien  starben  in  diesem  Jahre  (5,9S0.7iS5 
Menschen,  darunter  4,621.583  sn  „Piebem",  von  welch'  letzlflren  nach 
Fayrer's  Schätzung  zwei  Drittel  auf  Malaria  zu  rechnen  sjud. 

Die  englischen  Fahrzeuge  „Monarch"  and  „Medea"  landeten  im 
Sommer  1B42  im  Xanthuslhale  (Kleinasien),  um  dort  Ansgrabnugen  voi^ 
zunehmen.  Von  120  gelandeten  Leuten  des  „Monarch"  erknnkten  84, 
9  starben  an  Malaria.  Im  (ianzen  hatte  die  Unternehmnng  unter  ]5>1  Ge- 
landeten 104  Erkrankungen,  lü  Todte  und  21  [nTalidc  ao  Mali^ia 
(Priadel). 

Jedoch  nicht  allein  unter  den  Tropen,  auch  im  genflssigten  Eüma 
leiden  die  Armeen  zu  Zeilen  furchtbar  unter  Fiebern.  Wir  erinnern  aa 
die  Expeditionen  der  Engländer  nach  Holland  in  den  Jahreo  1747  und 
1804.  Während  der  letzteren  sendete  England  eine  Armee  rou  36.4^1 
Mann  auf  die  Insel  AValcheren.  Fünfzig  Tage  nach  der  Landung  befanden 
sieb  lÜ.OOU  Mann  mit  Malariaf^eber  in  den  SpitSlem,  von  den«n  t&glioh 
2n — 80  Mann  starben.  Allniälig  erkrankten  36.000  Mann,  d.  i.  nafaesn  die 
geiiammte  Armee  (cit.  nach  MacleaD). 

Im  russisch-türkischen  Feldznge  0877 — 1878)  hatte  die  russische 
Donauarniee  140.000  Malaiiafalle  mit  10!)2  Todtou. 

Id  Pola  erkrankten  im  August  1864  (vor  Binföhrung  der  sanitären 
Verbessernngcu)  27 '/^  des  Locostaude«  au  Malaria  uud  betrug  diese  Krank- 
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11,^6%  dw  Qesammtmorbidität  (JÜek).    Im  Jahre  1880  bptrng  der 
in  PoU    1416  Mann.   7on  denen  ü29  an  Malaria  erkrankten 
<Erampboli}. 

Schwächende  Umstände  als  PrädJsposition  für  die  Malariainfection. 

Wie  bei  ;»li<-a  amii-reri  Iiif<','|.ioii:iki'ai[lvii'.'itt.'ii,  ji)  tiiHt  u^  nwh  l»-i  '.ii'r  Malaria 
n,  dass  schlecht  genlhrle.  mangelhafl  gokloidi-te,  in  »cbicckton  Uiilcr- 
känften  wnhnendo,  Qberarhcitete  Indindu«n  liilufijjtr  erkranken  als  Leule, 
die  sich  nnti>r  gflnstigen  Lobomtbediogungcn  befinden.  Kiii  Theil  davon 
dürfte  wohl  darauf  iturCickzufilhrou  sein,  dass  die  Leute  dür  erxtgouanttti:^ii 
Eitegorie  auch  den  tniasmatischen  GiullQ^tieii  mehr  ausgesetzt  zu  sein 
pfl«^B  alä  dio  der  lelzlgenanntäu,  immerhin  tragen  aber  die  den  Orga- 
Qismas  scliwächt-nden  Momente  einen  prädispouirenden  Factor  boi. 

Hier  ist  Gelegenheit,  daran  xu  erinnern,  das»  von  Laien,  vielfauh 
aoch  von  Aerzten,  der  Äuahmch  der  Malaria  auf  ludi  gestio  neu, 
Excesse  in  baccho,  körperliche  Anstrengungen,  psychische  Auf- 
r«gmigen,  Erkältungen  etc.  sarückgefQhrt  wird.  Wir  in3H»en  kaum 
hervorheben,  dass  dies  eine  durchaus  iirige  AufTa-iRung  ist.  Jedoeh  haftet 
dieser  Anflassung  insofern»  ein  K>'irnchen  Wahrheit  an,  indem  es  sicber- 
eteht,  dass  die  genannte»  Schädigungen  gar  nicht  selten  eine  latente  Ma- 
laria recjdiviren  lassen.  Ks  ist  eine  interes.'tantc  und  praktLich  nichtige 
Thatsache,  mit  welcher  wir  uns  noch  weiterhin  beschäftigen  werden,  dass 
ein  Mensch,  der  vor  Monaten  au  Malaria  gelitten  hatte,  in  Folge  der  ge- 
nannten Momente  ein  Heeidir  der  Krankheit  erleiden  kann. 

In  dieser  Uinsiobt  kommen  naiiienllii'b  UL>eh  iu  Betracht  geringe 
Traumen  der  Milz,  eine  Douebe  auf  die  Mikgegend,  kalte  BÄder,  Berg- 
toaren,  der  Ausbruch  irgend  einer  anderen  lufectton.  Es  ist  sehon  von 
Dneh«k  hertorgehoben  worden,  dass  in  Malariagegeuden  einer  Pneumonie, 
einem  Typbuii  u.  s.  w.  sich  nicht  selten  unmittelbar  ein  Malariafiobor  an- 
echUesst.  AU'  diese  F&lle  sind  als  Recidive  anzusehen.  Na(;h  meiner  An- 
sicht gehJJren  auch  die  von  Oriesinger  erwähnten  Fälle  zum  grossen 
Theile  hierher,  in  denen  Personen,  die  längere  Zeit  an  Malariaorten 
weilten,  erst  dann  erkranken,  nachdem  sie  die  genannten  Gegenden  ver- 
lassen und  an  iigend  einem  gesunden  Platze  anlangen. 

In  manchen  (legenden  wird  dem  Wenuss  rohen  Obstes,  namentJich 
■von  Melonen,  Gurken,  selbst  dem  Milohgenu^se  die  Genese  des  Fiebers 
zugeschrieben;  all'  diese  Dinge  können  oor  in  dem  erw&hnten  Sinne  be- 
trachtet werden. 

Einfluu  der  Rasse.    ¥,s  siebt   fest,  dass  alle  Menschenrassen  der 

Sfalariaerkrunkung    zugätif,'licb  sind.    Von    zahlreichen   Autoren    (Lind, 

Boadin,  William  etc.)  wird  jedoch  angegeben,  dass  die  Xeger  eine 
relative  Immunität  geniessen. 
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Während  Um  »Dglhcb^B  Nigercxpeditioo   (lä41 — 1842)  fahren  drei 

i,iäCldffo  den  Kiger  entlang.   Si«  führten  an  M&nnsi^haften  14b  Weisse  ond 

158  Xi'ger.  Von  den  Weissen  erkrankten  alsfmld  130  an  Fieber,  welchem 

40  Mann  «rla^en:   von  ilen  Negern  erkrankten   bloH  11  an  leicbteu  I'ar- 

oxysineu,  keiner  Ton  ihnen  i;tarb. 

Interessant  ist,  dass  die  U  erkrankten  Neger  aus  We.stindiei) 
stamniten  and  sieh  eine  Zeitlang  in  Englaml  aufhielten,  ir^hreud  die 
übrigen  Xegar  Afrikaner,  hauptsächlii'h  Kiuleute,  waren. 

Dies  wfirde  zeigen,  dass  die  relative  Immunität  nicht  in  der  Kasse 
selbst  liegt,  sondern  dass  sie  von  il<>n  Negern  in  Malariagegenden  er- 
worben wird. 

LetKteres  geht  anch  daraus  hervor,  dass  die  Negerkinder  am  Sooegal 
BSnerordentiich  anter  der  Malaria  leiden  (Borius). 

Die  Garnison  von  Ceylon  ergab  folgende  Betheilignng  der  rersclii«- 
denen  Kassen  an  der  Malaria; 

Auf  1000  Mnnu  de«  KlTceliviUnilH  RQtfiptrn 
Krauk«  Totl«fi]!c 

Neger ?  11 

Hindus 376  4-h 

Malayen 337  ß-7 

Singalesen 441  7-0 

EuglÄnder 48ö  34-G 

Thatsilrhlich  gibt  es  Gebiete,  wie  Madagnecar,  FransJlsisch-Qnyana, 
in  denen  nur  die  Neger  fortkommen,  während  andere  Kassen  der  Malaria 
Dicht  widerstehi'ii  kennen  (Maurel). 

In  Ostafrika  i<o!li>n  nach  Plehn.  R.  Koeh  die  Küstvnneger  nor  an 
leichten  IVbern  erkranken,  respective  immun  £eiu.  Euch  meint,  dass 
der  Edst^-nneger  von  Hause  ans,  also  vererbt,  immun  sei.  Laveraa 
nimmt  mit  Darwin  an,  dass  die  Neger  als  Rasse  eine  nalflrliehe  Immu- 
nität gegen  die  Malaria  besitzen,  und  führt  als  Beleg  an,  dass  auf  der 
Insel  Manrilitis,  welche  vor  I8ß6  frei  von  Malaria  war,  als  die  Krankheit 
daselbst  epidemisch  anftrat,  die  Neger  nahem  vollkommen  verschont  ge- 
blieben sind. 

Gegen  diese  Anffassung  iKsst  sich  aber  die  oben  ern&lmte  Morbi- 
dität dw  Negerkinder  anführen,  ferner  auch  die  von  Plehn  und  KecU 
hervorgehobene  Thatsache,  dass  in  Ostafnka  blos  die  Küstenneger  iuimun 
siud,  dass  hingegen  der  Msehambancger  des  malariafreien  Usambara- 
gebirgos,  die  Neger  von  Dahomc,  die  Kru-  und  Akkraleute,  die  Sudanesen, 
mit  einem  Worte  die  Neger  des  lieberfreien  Binnenlandea,  sowie  sie  an 
die  Küste  kommen,  von  schweren  Fiebern  heimgesucht  worden. 

In  Cebereinstimmuug  damit  stellen  einig«  Milthei  hingen  die  relative 
Iminouitit  der  Neger  in  Frage.     In  den  Vereinigten  Staaten  soll  die 


I 


Kinflnn  d«r  IU«se.    Acclimtitigatioii,  «rworbviiu  Immunität. 


118 


SU'rblichkoit  der  Neger  *u  Maiarw  gegenüber  jenpr  der  Weissen  im  Verhält- 
oiss«  Ton4S'3  2U  30-7  stehen  (cit.  nach  Daridson).  Fierox  fand  in  West- 
ißdieu,  tUss  die  Neger  ebenso  wie  jede  andere  Wk^sf  aL  Malaria  leiden. 

Im  Allgemeinen  wiegt  der  Eindruck  vor,  als  Iiältü  die  äthiopische 
die  Fflbigkeit,   an  Mulariitorteu  eine  erhebliche  Immiuittüt  g^gen 
'diese  Krankheit  xn  erivprbpn. 

Anderen  Kassen  scheint  diese  Fähigkeit  iu  vermindertem  Maassu  m- 
lakoDimen  oder,  wie  der  kaukasiüchen,  gänxlich  »bsogebeo. 

HervorKuheben  ist,  dass  allgemein  beohaditH  wird,  dass  die  Oreolen 
gw  keine  Immnnitdt  aufweist?»,  im  Uegentheile  autTHlIund  häufig  und 
schwer  erkranken. 

Die    amerikanische    Kasse   (Indianer)    «erkrankt    nach    Maurel 
au  schweren  Fiebern;  doch  lernte  er  einen  Slamui  k<^^nueu  (Indien  galibi), 
unter  dessen  Leuten  er  niemals  Malaria  sah. 
b  Di«  kaukasische  Itasso  erki-ankt  in  alloo  ihren  Abzweigungen. 

In  erster  Linie  stehen  die  Europler,  wcdehe  am  allerwenigsten  dem  Ma- 
lariagifle  widerelehen. 

Die  Araber  erkrauken  desgleichen,  wenn  sie  auch  weniger  perniciSse 
Fälle  liefern.  Dftch  ist  dicsbenfiiflii-b  zn  bt'ileiiken,  dass  die  Araber  keinen 
Ackerbau  betreiben,  sondern  hauplKäi-blicb  KduBente  sind  und  sich  daher 
weniger  dem  Gift  exponiren. 

Nach  Payrer  sollen  die  Eingebornen  Indiens  eher  hünfiger  an 
Malaria  erkranken  als  die  Kurupäer;  in  gewöhnlichen  Jahren  betrage  ibe 
St«rblichkeit  der  Europäer  an   Malaria  7"/,^,  jene  der  Kingebornen   IS"/«,- 

Die  mongolisehe  Kasse.  In  Tonkin  ist  die  Malaria  sehr  ver- 
breitet. Morand  beobacht^ete,  dass  die  Tonkinesen  in  demselben  Maasse 
erkranken  wie  die  Knropller.  Unter  den  Chine.ien  ist  die  Malaria  an.sser- 
ordenüich  verbreitet. 

Desgleichen  sind  auch  die  Japaner  für  die  Malaria  empfilnglich.  Im 
Jahre  IS84  hatte  die  japanische  Armee  iJÖiC/g  Malaiiaeikrankiingeo  des 
Blfe«tiTstaude8  (De  Santi). 

Nach  Pt-llereau  erkranken  anf  ManriliuR  (fle  de  France)  Indier, 
Creoleu,  Europäer,  Chinesen  in  absteigender  U^utigkeit.  Die  Chinesen 
sollen  angeblich  leichtere  S.vmptomo  darbieten. 

F.  Plehn  theilt  mit,  dass  die  chinesischen  Knlis  am  Congo  und  aaf 
Fernando  Poo  häufii;  erkrankt-n. 

Accilmatisation,  erworbene  Immunität.  Die  meisten  Autoren  von 
bedeutender  Krfahning  lieben  hervor.  dA,s:>  i;s,  anmal  fflr  den  Enropier, 
keine  Aixlimatiäation  in  dem  Sinne  gibt,  dass  er  nach  einem  längeren 
Aufenthalt  in  Fiebergegenden  gegen  das  Fieber  immun  wQrdc;  im  Ocgen- 
theile,  die  tdgliehe  Erfahrung  lehrt,  dass  eine  Person,  die  üiumal  an  Ma- 
laria  erkrankt   i.<<t,    eine   gesteigerte    Disposition   hat,   wieder   und   immer 
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wieder  za  erkranlieii.  Wen»  fUr  die  AcclimaUsation  das  stetige  Scliwitclier* 
werden  der  spütoren  Becidlve  herrorgehobeu  wird,  so  vergisst  man  an  ili« 
Tielt'U  Fäll'?,  i[i  dciieit  dli-  Rvcidive  pii-rniciös  und  tödtlicli  rerlaufeu. 

Kflscli  uud  KJL'niT  Icuj^mm  itio  Acoliiuatisalion  und  gubi^u  nnr  so 
viel  zu,  diiss  der  Europäer  eine  ralative  GifwöUuHug  aoqairiren  könne, 
welchs  darin  heütcht,  ditss  \\e\  rortduuemdür  lufection  die  S_vinpU>m(-  mit 
der  Zeit  fine  gerinijerf  Iiitensiliit  erreii-heD,  das»  also  die  „Ri'tu.-tiou"  des 
Organiüinus  eine  geringere  wird,  Das  verhindert,  wie  die  beiden  Autorüu 
liinzufiigcn,  jpiioch  uidit,  dass  in  Mulariugegenden  die  mittlere  Lebens- 
dauer unter  der  Norm  steJit,  und  daäs  die  EntvdlkeruDg  dieser  Gegenden 
stetig  vorsohreitet 

Eü  kommt  wohl  auf  ilaHsellje  hin&us,  wasLaveran  von  den  Arabern 
in  Algier  niittheilt.  Diese  sollen  gegen  die  Malarift  weniger  stark  reagiren, 
sie  erkranken  Rpltener  als  diu  Knropäer  an  den  schweren  perniciOsen 
Formen;  gleirliwohl  tritTt  man  unter  ihnen  viele  Kachektiker  an. 

Maurel  hebt  hervor,  daü»  er  in  FraniOüiüch-Ouyana  keine  weisse 
Familie  anT  mehr  als  rier  Oenerationeu  zurilckverrolgen  könnt«,  obwohl 
seit  Jahrhunderten  Tauxende  dahin  ausgewandert  sind,  nud  fQhrt  die«e 
Thntsachf  dafür  an,  dass  die  kankaxische  KasR»  keine  Immunität  gegen 
die  Malaria  erwirbt-  BbendascUist  maehl*  Maorcl  die  Im  vorigen  Punkte 
erwähnte  Erfahrung,  dass  die  Neger  besser  widerstehen. 

Koch  äussert  sich,  wenigstens  fClr  Niehtenrojiüer,  dahin,  dass  eiö 
eine  Iimunnitäl  gewinut-n.  Er  sehR'ibl  (1.  e.,  S.  311):  „Die  Inder,  die  frisch 
an  die  OElafrikauisehu  Küüle  koiumeu,  sind  aut^serordentlieh  einpßnglich 
fOr  Tropenmalaria;  einige  der  schwersten  Fälle,  die  ich  gesehen  habe, 
habe  ieh  gerade  bei  Indern  beobachtet  Dennoch  findet  man  Tausende 
TOD  Indem  an  der  afrikanischen  EOste,  die  anscheinend  Ton  der  Malaria 
Dicht  mehr  belrotVen  werden. 

„Ebenste  seheint  es  mit  den  Arabern  zu  sein.  Auch  Ton  den  Chinesen 
auf  Sumatra  wird  etwas  Derartiges  berichtet  Die  chinesischen  Kulis,  die 
frisch  eingefi)hrt  werden,  ^ind  sehr  empfänglich  ftlr  Malaria,  und  viele 
sterben  daran:  er^t  wenn  sie  Ungere  Zeit  in  Sumatra  gelebt  haben,  vej- 
lieren  -lie  die  Empfänglichkeit  l'fir  das  Fieber  und  werden  dann  besondt-rs 
geschätzt,  auch  besser  befahlt  als  die  frisch  importirten. 

„Fflr  mich  bestehen  unter  Berücksichtigung  dieser  Thatsaohcn  kein« 
Zw«if«l  mehr,  dass  eine  Maiariainintunit.lt  vorhanden  ist." 

loh  machte  darauf  hinweisen,  da»ä  mau  bciKglioh  der  Malaria- 
Immunität  unterscheiden  mnss  swiscboD  eeblcr  ImmuuitSt  und  sniscbun 
dem,  wa«  Kelsch  und  Kieuer  „nlatiT«  Gewöhuung"  oder  verminderte 
Reaclion  nennen.  Wir  kennen  nur  ein  solches  Individuum  als  immuu 
gegen  die  Malaria  betraelitt^n,  in  dessen  ßlute  die  Parasiten  kein  Fort- 
kommen finden,  liiugegeu  nicht  viu  solches,  das  im  Blute  Parasiten  he- 
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M  berk^Tgt,  also  st«tig  an  Hümoglobiu  veniriiit  und  allinftlig  eioer  Kachexie 

H  v<»ri211t,  ohne  indt'sst-n  soleuiii'  Anfölk-  zu  haben.    Den  leUlereii  Zustand 

iti&chten  wir  mit   K<>l»ch  und  Kiener  ais  „relative  Gäv4Jhnung^   be- 

^  zeiebuen.     Dieser  Zustand  nun   ist  auch  bei  dem   Europäer  sehr  wnhl 

^  bekannt.     Viele  Autoren  erwÄlineii  gelegentlich,  dass  sie  im  Hlule  alter 

^^Kpl&riker  ParasiteD  in  ansehnlicher  Zahl  beobachtet  haben,  ohne  üa^  dio- 

Veäben  an  Fieber  gelitten  hütte».    Ich  habe  Aehnlirhes  recht  oft  gesehen. 

I  Vincenii  Liviu  hat  eine  lieihe   alter  Malariker  namentlich   mit  Qnartnn- 

parasiten  (auch  Sporulattonen)  beobachtet,  die  nanhgeniesenermaseien  nicht 

fieberten,    die  auch  kein  Chinin  mehr  kaufen  vrollten.     AehnlichpR  sah 

Tan  der  Scheer  mit  Parutriten  der  zweiten  Gruppe,  und  xwar  gleichfalLs 

Ibei  alten  Malarikem,  und  er  stellt  sich  die  Frage,  oh   in  diesen  Fällen 
nicht  eine  Art  Immunitfit  vorliege? 
Aehnlich  wird  e<t  vohl  auc1i  sein  mit  jenen  Arabern  LaveraD's,  diu 
zwar  nicht  fiebern,  aber  der  Kachexie  verfallen. 

»Wären    die   Malariaparasiten   wie   gewöhnliche    Saprophyleu   za   b»- 
trachlen,  dann  käme  dieser  von  uns  bei'ührten  Unterscheidung  keine  prak- 
tische Wichtigkeit  bei.     Da  sie  es  aber  lange  nicht  sind,  sondern  da  ihr 
Leben  mit  dem  Vergehen  von  IllutkCirperchen  innig  verknOpft,  durrh  das- 
_  selbe  bedingt  iitt,  .to  gewinnt  die  Fragil  einen  praktischen  Hintergrund. 
f  Unserer  Ansicht  nach  wird  es  sich  danini  handeln,  ?.a  eruirun,  ob 

der  Mensch  eine  Ihatsäcliliehe  Imüiuuität  erlangi^tn  kann,  oder  ob  er  bloä 
dabin  gelaugt,  uliue  FieberautUlk'  und  peruicti^si'  Zwischeniänu  allmäiig 
dem  Sieclitlium  zn  verfallen.  Für  den  Europäer  glauben  wii-  nur  letJitereu 
B  Modus  zugehen  zu  kOnnen.  Ob  es  bei  anderen  Rassen  anders  ist,  daa 
UlUSS  die  Zukunft  lehren. 

MalarJaepidemien.    Es  ereignet  sich  manchmal,  duss  die  Malaria  in 

■  Gegenden  epidemisch  auftritt^  in  denen   sie  sonst  ganz  zu  fehlen  oder 

nur   in   schwacher  Form   m  bestehen  pflegt.     IH  solchen  Oelegeiiheilen 

nehmen  die  MalanafäUe  auch  an  den   endemischen  Herden   an  Quantität 

and  InteustUlt  in  der  Kegel  zn. 

Die  Ursachen  der  Malariaepidemien  liegen  zumeist  in  ausgebreiteten 
tJeberschwemmnngen,  welche  geeignet  sind,  malariafreie  Orte  /.u  ver- 
seuchen. Bekannt  ist  die  Malariaepidemie,  an  der  Paris  gelegentlich  des 
Baues  der  grossen  Boulevards  zu  leiden  hatte;  in  diesem  Falle  waren  es 
die  ungeheuren  Erdarbeiten,  welche  die  Krankheit  entfesselten.  Doch  gab 
es  auch  Epidemien,  fär  welche  kein  äusserer  Grund  ersichtlich  war. 

Die  Epidemien  beschränken  »ich  entweder  auf  einen  Sommer,  oder 
sie  kehren  mehrere  Jahre  nacheinander  wieder. 

In  die.iem  Jahrhunderle  ist  Kuropa  mehrinals  von  Malariaepidemien 
heimgesucht  norden.  So  im  Jahre  ]8Ut>;  diese  Paudemie  überzog  einen 
grossen    Theil    des    nördlichen    und    nordöstlichen    Europas    und   währte 
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bis  1812.  Eine  uagemeiD  umfängliche  nnd  schweie  Paudemie,  welche 
nahezu  auf  die  ganze  Erdoberääche  ausgebreitet  war,  entwickelte  sich  im 
Jahre  1823  und  dauerte  bis  1827.  Weitere  Epidemien  fielen  auf  die  Jahre: 
1845—1849,  18ÖÖ— 18Ö0,  18Ü6— 1872  (Hirsch). 

Grie Singer  machte  darauf  aiifmt^rkgam.dasEMalariaupidemlcn  manch- 
mal den  ChoIeraepidc'Qiien  vorangehen,  und  weist  auf  das  Nebeneinander- 
rurkonimea  der  beiden  Krankheiten  in  Indien  hin.  Davidson  nimmt 
einen  engen  ätiologischen  Connex  der  beiden  Infeclionen  an.  An  denselben 
Orten  pflegt  auch  Dysenterie  häufig  endemisch  zu  sein. 

jiuch  zur  Influenza  i.st  die  Malaria  in  Beziehung  geliracht  worden, 
indem  mauchmal  nach  Infiuenzaepidemien  Malaria  folgte.  Hertz  sah 
öfter  Malaria  und  Flecktyphus  nebeneinander,  während  er  zu  dem 
Ileotyphus  keine  Beziehung  constatiren  konnte. 

Ueber  Verschleppung  der  Malaria  durch  Sompferde  siehe  S.  3Ö. 
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Das  Fieber. 

Das  i-o]istaiit«ste,  das  klinische  Bild  in  iJer  grossen  lUohrzali]  ilor 
FSlIe  am  int>ist«D  beh^rrKcheinie  Srmpuini  der  Malariainffrtion  ist  das 
Fieber.  Die  Leichtigkeit  des  Nachweises  der  TemperatiirerhiShiirig  trug 
ferD«r  gleichfalls  daEU  bei,  dass  dieses  Syniplflni  die  gn^sste  Aiit'mi^rksam- 
k«it  erbhren  hat,  dass  rikii  es  zam  Angelpunkt  der  Malnriaerkrankuugca 
gewählt  nnd  anf  seiner  Grundlage  die  Kintheilung  in  versehiedciie  klinisch« 
Formen  unternommen  hat. 

Der  Fiebsrterlanf  weist  jedoch  hei  der  Malaria  eine  solche  Fülle  von 
Verschiedenheiten,  beginm-ud  Ton  Curven  mit  mathematiBcher  Rege!- 
a]2ssigk«il  bis  ta  Curven  von  völligur  Irrepilariiät  ond  üpiiingweisem 
Wechsel  auf,  liasji  die  Eiutheitung  nur  eine  gewaltsame  sein  konnte.  Dam 
kommt,  daes  der  Fieberv erlauf  durchaus  nicht  immer  die  allgemeine 
Schwere  des  Falles,  ebensowenig  die  proteiformen  Svmptomencomplexe 
bedingt. 

Besonders  die  Verquickung  des  Fiebers  mit  den  anderen  Symptomen 
zn  Kintheilungsgrundiagen  führte  .illmülig  xnr  .Aufstellung  wahlloser  Formen 
nnd  Efttegorien,  so  ditss  der  Ausspruch  Dutroulau's,  „O'est  le  chaos", 
vollständig  berechtigt  erscheint. 

Thatsächlich  ist  nach  unserer  Ansieht  weder  das  Kieher  noch  eines 
der  anderen  Symptome  daxn  geeignet,  das  ^'intht^ilungsprincip  der  Mälarta- 
erkrankungen  ju  bilden,  und  »war  au»  dem  einfachen  (inintle,  weil  Fieber- 
form  und  InfectiooffqaalitSt  sich  nicht  dnrcbans  decken.  Nehmen  wir  zur 
Beleuchtung  nnsercs  Standpunktes  <\&s  Quotidiaufieber  als  Heispiel  an. 
Es  wäre  ein  gewaltiger  Irrlhum,  xu  glauben,  daäs  zwei  Fälle  mit  solchem 
Fieber  wegen  der  Gleichheit  des  Typus  uoth wendigerweise  in  eine  Kuhrik 
ZQ  bringen  seien:  der  oim-  Fall  kann  durch  •■ine  mehrfache  Infection  mit 
Qnartan Parasiten,  der  iiuUere  durch  Infeeliou  mit  den  kleinen  perniciOsen 
Paraaten  bedingt  sein.  Die  gesammte  Auffassung  der  beiden  Fälle  vom 
epidemiologischen,    klinischen,    prognostischen,  yA   auch  therapeutischen 
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Standpunkte  ans  wiid  daher  in  jcdpm   dprselboD   eine  verschiedene  seio 
mOsscn. 

Wir  plaidireu  deshalb  mit  all^-  KiitsHiiftdenheit  dafflr,  mir  GrnniüagB 
einer  neuen  lalionollen  Eintheiliing  ausscbüeaslich  die  Parasitenart,  welche 
die  lufecliou  Feriirsaoht,  zu  «rhehen.  In  wulcher  Weise  die."  du rchnuf Öhren 
wäre,   ist  ans  dem  spfrcicUen  Thetle  der  vorliegenden  Arbeit  tu  ersehen. 

Kehroa  wir  nun  xu  dem  Fieliersymptom  znrßck,  ho  ist  ror  Allem 
darauf  hinsuweiseo,  dass  es  nur  gaux  ausuaiims  weise  Torkomnaen  dOrfle, 
dass  eine  Miilariaiufi?cüüii  von  Anfang  bis  zu  Endo  ohne  jede  Fieher- 
benegung  Terlnufen  wfirdi'.  Aiidi^rerweits  ist  ab*.T  hcrvorzulielien,  dass  im 
Verlaufe  der  Infectiou  längere  Gubürfreie  Zeiten  «iutreten  können,  so  dass 
also  aus  dem  zeitweiligen  Fühlen  des  Fieliers  der  Schluss  auf  Erloschen- 
gein  der  Infeefion  durchaus  nicht  unter  allen  ümstftiideu  bereelitigt  IH. 

Betraehten  wir  nun  die  Fieber  formen,  diö  gelegentlich  der  Malaria- 
infection  vorkomraen,  so  lehrt  die  Erfahrung,  dass  alle  bekannten  Fieber- 
typen  vertreten  sind.  Man  beobachlpl  also  interroiltiroDdes,  remit- 
tirendes  und  continuirlichos  Fieber ;  auch  kennen  diese  Typen 
gelegentlich  ein  und  derselben  Erkrankung  abwechseln.  Der  interpiit- 
tjrende  Typus  kann  ferner  vollkotunien  regelm&ssig  oder  auch  unregel* 
n)ft«sig  sein. 

Es  ist  namentlich  das  reguUre  intermittirende  Fieber,  welches 
bei  anderen  Erkrankungen  als  bei  Malaria  selten  und  soicasi^;en  nur  niJ 
fällig  vorkommt,  während  es  bei  gewissen  Makriainfectionen  die  Kegel' 
bildet,  welches  den  Malariafiebern  einen  eigenen  Stempel  aufgedrückt  hat^ 
und  dem  der  Name  Wechselfieber  verliehen  worden  ist. 

Wir  unterscheiden  eine  fekris  quotidiana,  wenn  t&glich  je  ei«] 
Fieberanfall  erfolgt,  eine  febiis  tertiana,  wenn  zwischen  Kwei  FiebertageB 
ein  freier  Tag  bleibt,  und  eine  febris  quartana,  wenn  swischen  zwei 
Fiobertagcn  zwei  freie  Tage  stehen.  Neben  diesen  hiufigen  Typen  ßguriren 
einige  seltenere,  wie  die  febri«  quartana  duplex  mit  jo  einem  Anfall 
an  zwei  aufeiaanderfolgeudeD  Tagen,  darauf  ein  Tag  Pause  n.  s.  w.  Noch 
seiteuer  als  die$e  Form  ist  die  febris  quotidiana  duplicataS  d.  h.^ 
xwßi  FieberanfÜlle  an  einem  Tage,  Weit  hSufiger  ist  die  febris  ter 
liana  dsplei  und  die  febris  quartana  triplex;  diese  Bczeichuunge»! 
sind  Jedoch  schon  Abslractionen  aus  den  ursächlichen  Momeutttn  des 
Fiebers  and  sind  vom  allgemein  pathologischen  Gesiclitspuokt«  aas  be>j 
trachtet  blos  als  quotidiaue  Fieber  anicusebeu. 


*  Wir  unten«hiiidoa  mit  Snarage  finn  fobri»  duplieati,  nMpoeli*e  tripH 
«fttA  Ton  *ii]«r  febril  duplni,  iHpooUro  triplas;  unter  «ratcror  «Britebrn  wir  das 
Vorifonunea  von  xwei,  rwipcclit»  dr«i  AnRUIaD  an  dn  und  deiui«lb«o  Tag«,  imlu 
letxUnr  du  VorbaadeDsciu  t<>u  iwti,  nspeetire  dnü  Fivb<^r>«rivB,  dl«  ihr«  AuQUl*  »bcr 
an  versohiedtneit  Tagui  tdtlgcu.    Nähern  darüber  findet  sich  loa  speuMfeu  Tbril. 
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Int^rmittireDde  &fs]ariafieber  mit  längeren  Iiitpivallc^D  wie  febris 
septftna  sind  von  KeUch  und  Ei«ner  in  Algier,  von  Horius,  Thaly 
un<)  \[i\ii  am  Sen^^l,  von  Lanre  ia  Guyana,  von  Gelinra»  auf  der 
lose]  Uayolte  u.  A.  b«ol>achti>t  worden.  DaüS  dip.^e  Fiehcr  [tic^hi  al9 
•eilt«  Tjrpen  mil  eigenartigem  Parasiten  hefund,  sondern  als  in  einer  ge- 
wiswB  Re^elntässigkeit  erfolgende  Kecidive  m  betrachten  »ciea,  wird  in 
dem  Capitfl  über  die  ReeidivR  ausfülirüHi  ciAiterl. 

Die  int«rmittireRden  Fiel)er  kfinneu  voU»tilndig  regelmässig  erfolgen 
und  ontsprochende  Cnrven  liefern,  sie  kennen  aber  auch  gewi^e  ünregel- 
iuSss-igk«itea  aufneiäen.  Diese  erfolgen  zunächst  durch  das  Auleponirea 
uutl  Foslpooiren  d«.>r  Fieberanf^Ue,  iudum  die  AaßUle  im  er£t<!n  Falle 
einig«  Stunden  Tor  Ablauf  von  24  (respectivu  48  oder  V2)  Stunden  und 
im  aweit«ii  Falle  einige  Z>'it  nach  dem  regelmässigen  Zeitpunkt  eintreffen. 
AntepOBiren  wird  vii-1  häntl^riT  bt^obaehtet  als  Poslponiren:  es  kann  unter 
UmstindeD  bei  (juotidiituün  FiebiTu  auü  L>inein  interniittiründeu  Tvput^  in 
eisen  remittirenden  hinüberleitttti.  Das  Postpouiren  wird  oft  als  Effoct 
der  Cbiuiuth^rapie  beobachlel  und  ^'eht  der  Ueilung  vorauH. 

Eine  andi-re  Form  der  Uurogelmäasigkeit  besteht  in  dem  Typus- 
wechsel. Man  sieht  gar  nicht  »elten,  dass  nach  einigen  tertisuen  An- 
fällen quotidiane  folgen  oder  umgekehrt.  Auch  kann  quartaner  Typus 
mit  ([uotidianem  abwechseln.  Es  sei  schon  hier  bemerkt,  dass  jeuer  von 
ftlt«ren  Aatorcn  beschriebene,  wohl  nur  theoretisch  erdachte  Wechsel 
zwischen  terlianeni  und  qaartanem  Typus,  angeblich  durch  Postponiren, 
nicht  vorkommt;  wenigstens  ist  es  mir  uicht  gelungen,  ein  Qburisetigendes 
Beispiel  dafQr  lu  finden.  Die  Erklärung  für  diese  Einschränkung  des 
Typeawechsels  fiudet  sich  iu  der  spociellen  Erörterung. 

Budlich  gibt  es  ein  unregel massiges,  besonders  bei  Quotidian-  uud 
Tertianfiebeni  vorkonimeudes  iuteniiittircndes  Fieber,  welches  die  ge- 
nannten Regelmässigkeiten  iu  der  Unti';/<  Iiii.i-Ajgkeit  auch  uicht  mehr  er- 
keiiuen  lassen  und   scheinbar  vollstfirnJig  willkürliche  Furmeu  annehmen. 

unter  remittireudum  Fieber  verstehen  wir  bekiinntlich  >-ine 
Unterordnung  der  conlinuirliehen  Fieber,  deren  bestimmender  Charakter 
darin  liegt,  dass  von  Zeit  /u  Zeit  Temperaturabfälle  bis  nahe  zur  Norm 
staUfindeu,  während  wir  schlechtweg  mit  dem  Namen  Continua  eiu  sich 
auf  annähernd  gleicher  Höhe  erhaltendes  Fieber  bezeichnen. 

Die  Itemitteus  wird  bei  der  Malariainfoction  nach  altem  Brauch 
auch  als  Subcuutinua  oder  als  Subintran.'i,  Subingrpdiens  be- 
zeichnet. Sie  kann  eine  Itegelniässigkeit  aufweisen,  wenn  die  Kemissionen 
zu  denselben  Zeiten  und  in  demselben  .\faa.ise  erfolgen.  Thatsächüch  be- 
obachtet man  diese  Fonn  üt-r  Hfuiitceus  nicht  selten  bei  der  Malaria; 
wir  köuDvn  gleich  hinzufügen,  &dss  sie  erstens  durch  Verlängerung  der 
einzelnen   AnfSlle,    zweitens    durch    Antepoaining,    drittens    durch    Ver- 
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meliruug  dvv  Äufälk-  in  einem  boslimmtcu  Zeilraaine  xu  SurnJi-  konimt. 
Ott  sind  lu^lirurc  Moiiicnlc  i^Mchzeitlg  vorhanden.  ¥,$  erfolgt  iu  dmea 
Fallen  also  der  uSchglo  AutUll,  «ho  d«r  frQJioro  vollstindig  abgelanfeD  ist. 

Em  si>i  noch  ermtiliut,  tlass  znischi'u  der  Bcxeiclmung  Sobintrans  (spq 
SubiD^redi«.-!!»)  und  Subcoiitinua  von  aiancbeii  Autoren  eim  rutt-t^chi-iduii^ 
gemacht  wird.  Diese  Autoren  vorstehen  unl«r  SutHnLraiia  jvue  Coutinua, 
reüptctive  B«iiiitt«DS,  welche  diircli  Prolonginiug  und  HTeDtucIl  Autep'v 
niruiig  der  AnfiUle  zu  Stande  kommt,  uud  Vt'meiiden  dii-$eu  Ausdruck 
nur  fir  gutartige  Fieber  (s.  specieller  TUeil  Gruppe  I).  Dies  ist  die  Be- 
nigna  coutinuitus  lorti'».  Mit  dem  Namen  Subeontlnua  werden,  to 
noch  heutzutage  von  Uaccelli,  solche  conÜDuirliche  Fieber  belegt,  welche 
durch  Vi>rmehrung  der  Anfälle  im  Laufe  von  24  Stunden  eutstehen. 
Torti  Terstand  anter  Subcontinua  gleichzeitig  continuirliches  Fieber  unit 
Malignitai. 

Wir  halten  e.s  für  uniEweekmflssig,  die  Sache  derartig  in  compücireu, 
auch  ist  es,  wie  weiter  unten  auaeinandergesetxt  werdeu  soll,  oft  un- 
möglich, diese  Unterschiede  za  treffen. 

Die  Kemittens  pflegt  nach  mehrtägigem  Beistand  in  der  li^el  in 
eine  Intermittene  ftberaugehen. 

Hezllglich  der  reinen  Oontinua  iüt  nur  so  viel  xti  sagen,  dass  sie  hIoE 
durch  wenige  Tage  anmihllteD  ptlegl,  um  dann  entwede.r  kritisch,  oder  auf 
dem  Wege  eines  remittiienden,  respective  inteimitUrenden  Fiebers  xur  Oe- 
nesuni;  KU  führen,  ••der  auch  sebon  frQhcr  mit  dem  Exitus  letalis  zu  end^a. 

Büxüglioh  der  Uemilleii»  und  Continua  vvrfQgeu  wir  aus  dem  Gruuile 
am  wenigsten  über  intActe  CurrßD,  weil  diese  Erkrankungen  sehr  hinflg 
von  viiruehiTeiu  gefahrdrohende  Symptome  aufweisen  oder  ffir  die  nSebslc 
Zukunft  das  Eintreten  solcher  befürchten  lassen,  8o  das«  mit  der  Ver- 
abreichung des  Chiiiing  sofort  bei  dem  Erkennen  des  Zustande»  begonnen 
werden  mass,  wodurch  in  den  meisten  Füllen  eine  Dnterbrwhong  oder 
Verminderung  des  Fiebers  herbeigeführt  wird. 

Die  im  Vorhergehenden  beschriebenen  Pieherfermen  können  während 
einer  Erkrankung  fdr  sich  besti'hen,  häuhg  cumbinireu  sie  sich  aber  unter- 
einander, wodurch  Fiebercurven  Tun  grosser  Mannigfaltigkeit  zu  Stande 
kommen,  die  den  Arzt,  der  nur  einfache  Formen  der  Malaria  zu  sehen 
gewohnt  ist,  wie  sie  namentlich  im  mittJeren  und  nördlichen  Europa  vor- 
kommeu,  bezttglich  der  Diagnose  irrezuleiten  geeignet  sind'. 


>  D«r  VullKlIudigkuil  tultier  sei»D  uocli  »inige  Fieb«rt7peB  enAbut,  welche  tii« 
alten  Au tureu  melir  conrtruiit  Ab  beobachtet  babnn:  dlMribm  mffdMi  Ii«nlc  nur  nucti 
aas  Pictit  für  ^t«  Namen  fortgenilirt.    Hierher  gnb^ntn: 

Amphinierlnn  ^  ContlnuK  -f-  QHolidiaiiiL: 

Trltaeopkj»  (Sp.  SeiaiOrtinna.  Hemitritaeus)  <=  Continus  +  TtTtiMn; 

Tetartopfafa  =-  Oonlinun  -j*  Quirtiuiii. 
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Die  Temperatur  kann  im  Malariiianrull  bedeuteniie  Höhe  (Hj-pei-- 
pyrexi«)  ermebeo;  41**  und  darübi-T  sind  nicht  selten.  Am;h  subnor- 
iiiale  T^mperalareu  werden,  namentlich  bei  der  ftlgiden  Fürm,  häufig 
IplEeheD.     liu^guen  beobachtete  bei  einpr  solchen  einmal  Sß^". 

Der  Fieberparoxysmas  mit  seiucu  drei  classisehcn  Abtheilongen: 
Frost,  Bitxe,  Schireiss  ist  namentlich  bei  den  Malariafiebürn  mit  längf^ren 
Inlerrallen  sehr  hJlnßg  in  Toller  Kntnickinng  xu  heohanhti'n;  bei  (Jen 
schweren,  e«hlen  ijuolidianen,  remiflentfin  und  continuirlichen  Fiebern 
fehlt  er  bäiißg  ganx,  oder  er  i^t  nur  andeutungsweise  vorhanden.  Be- 
Dllich  hat  der  Fieberpaioxysmus  nicht»  für  die  Maiaminfpction  Speci- 
*^hches,  deno  er  kommt  auch  bei  anderen  Infectionen,  wie  Kphemera, 
Inflaeoia,  Sepsis,  ku  Beginn  aller  ahnten  Infeptionen  sehr  häutig  vor. 
Immerhin  biet«t  er,  die  anderen  Begleiterscheinungen  der  I^rkraiikung 
mit  in  Betxachl  ge2(%iMi,  dennoch  genug  oft  einen  ausgezeichneten  An- 
haltspunkt fQr  die  Diagnose  dw  Malaria. 

Dem  Fiehcrparoiygmas  pflegen  meistens  leichte  prodromale  V,t- 
echeinaugen  wie  MQdigkeit,  Kopfschmerz,  Gähnen,  Appetitlosigkeit, 
Aaf$toss«n  etc.  durch  «in  hts  mehrere  Tage  voraussagchen.  Dann  setzt 
der  8ehlltt«lfr08t  mit  grJ^ssorer  oder  geringerer  Vehemeoz  liemlich 
plstzlich  ein.  Der  Cirad  ilvs  Frostes  kann  xwisclien  einem  leichten  Schaner 
über  den  Bücken  mit  Uorripilatiom-u  und  dem  quahollsten  Schfitlelu  und 
Zähneklappern,  erentueil  mit  .Abbrechen  Ton  Zähnen,  varüren.  Dit>  Patienten 
haben  dabei  nicht  jedeHmai  ein  deutliches  KSitegefühl  und  ubstrahiren  dann 
nur  aus  dem  z«angweiseu  Schütteln  die  Vorstellung  der  Kälte,  meistens 
leiden  sie  aber  unter  dem  Froat,  Tergraben  sich  unter  zahtloseu  Decken, 
kauern  zusammen,  um  die  KArperoberfläche  zu  yerkleinern.  Der  Zustand 
wird  aH  noch  Ter.ichlimmert  dnrch  Kopfschmerz,  Uebelkeit,  Erbrechen.  Ob- 
jecÜT  fällt  iliSsse  der  Haut  uml  Kühle  der  Kxtremitilten  auf,  oft  besteht 
Cutis  anserina;  dio  Lippen  sind  livid,  ebenso  die  Nägel,  das  Gesicht  drückt 
Angst  und  iasserstes  Unbehagen  aus.  Der  Puls  ist  klein,  hart,  beschleu- 
nigt, die  ALhmung  oberfiadilich,  beschleunigt,  oft  dyspnoisch,  dmch  das 
krampfhafte  Schfllteln  geiftört,  an  dem  sich  auch  das  Diaphragma  xu  be- 
iheiligen pflegt.  Schon  S^nac  wies  nach,  das«  wälirend  des  Frostes  die 
Temperatur  im  Munde  nicht  sinkt,  De  Haen  constatirie  die  „capitale 
Thatsache",  ittss  sie  um  dje&c  Zeit  schon  erhöhl  ist,  und  Gavarret  zeigte, 
dasK  der  Temperaluninslieg  einige  Zeit  vor  dem  I'roste  beginnt.  Die  Haut 
des  Krauken  muss  während  des  Frostes  durchaus  nicht  immer  kilhl  .sein: 

■  sie  wird  manchmal  warm  augutrolfcu,  andererseits  hat  Lorain  gezeigt, 
dass  die  oberflächliche  Abkühlung  so   weit  f,'(ihcn   kann,  dass  sich  die 

—^  Schleimhaut  des  Mundes  und  di^s  Beclum  küld  anfühlt. 

H  Nachdem  der  Frost  abgelaufen  ist,  beginnen  sich  die  Kranken  etwas 

H  wohler  sn  ffthlen;  diese  Euphorie  ist  aber  vorübergehe  ml,  denn  sie  wird 
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von  hmasmim  Bitxe  verdrängt.  Immerhin  pfle^  dieS4?6  Stadium  den 
Kranken  BOCb  erträglicher  zu  sein  alü  der  Frost.  An  sabjectiTen  Be- 
soliwerdeD  treten  neben  dem  Hitzegt^fQhl,  Brennen  der  Augen,  Durst, 
Klopfen  im  Kopf  hervor.  Das  Gesicht  der  Patienten  ist  gerftlhet,  die 
CoujuucUven  sind  iiijicirt,  dor  Puls  ist  gross  und  weich,  oft  aufTallend 
diCTOt.  Wahrend  dieses  Stndiums  steigt  die  Temperatur  auf  ihren  H^lhepunkt 
nnd  erreicht  häufig;  41",  Es  folgt  dauu  zumeist  rascher  Abhil,  nnd  «-Eh- 
rend desselben  tritt  das  dritlc  Stadium  eiu.  Der  Schweiss  i&t  bald  nnr 
angedeutet,  viel  Öfter  jedoch  abundant,  so  dass  die  Kranken  mehrmals 
die  Wäsche  w>-cbMn  müErien.  Kr  hat  liitufig  einen  «igeiuhfl milchen  sperma- 
arügeu,  charakli'rislischeu  Geruch.  Nnn  fOlilt  sich  der  Kraule«  wobl  matt 
nnd  erschöpft,  aber  sonst  befindet  er  sifh  in  Euphorie.  Di«  Temperatar 
ist  iodeEeeii  tief  abgesunken,  der  Puls  oft  unter  die  Norm  verlangsamt. 

Alle  drei  Stadien  können  einzeln  oder  insgesammt  abortiv  vorhanden 
sein.  Besonders  häufig  fehlt  das  Hitnegttfiihl:  wenn  gleichzcitiff  auch  der 
Frost  Dur  als  leichter  Sehau»r  angedeutet  ist,  dann  äberseheo  die  Kranken 
oft  den  Anfall  und  behaupten,  keinen  Anfall  zu  haben,  ir&hrend  das 
Thermometer  vielleicht  über  89*  anzeigt. 

Kü  geht  daraus  hervor,  dasü  die  snanine^tischen  Angaben  der  meisten 
Malariakranken,  sofern  sie  nicht  mit  theimometrischen  Messungen  belegt 
sind,  kein  Vertrauen  verdienen.  Nami?ntlich  ober  den  Fiebertypus  werden 
oft  die  abentcaerl rohsten  Auskaufte  gegeben,  die  absolut  werthlos  sind. 
Nur  regelmfesigo  zweislQndige  Messung  liefert  verl&ssliohe  Resuilate. 

Aeltere  Autoren  orwähnen  einen  Typus  inversas  und  verstehen 
darunter  eine  rnikebrung  in  der  eben  beschriebenen  Reihenfolge  der  Kr- 
seheiuungeu;  es  käme  also  »aerst  Schweiss,  dann  Hill«,  endlieh  tYosl. 
Ich  hctbe  Aehnlichvs  nie  beobachtet  und  in  neueren  Miltheilungeu  auch 
nichts  woiti'r  darüber  vorgefunden;  es  scheiut  mir  daher,  dass  dieser 
„Typus"  blos  theoreliscli  construirt  und  nicht  der  Erfahrung  entlehnt 
worden  ist.  Auch  die  eogenannte  „Febris  dissecta**,  A.  h.  Vorhanden- 
sein von  Pausen  zwischen  den  drei  Stadien  habe  ich  ni«  l>e«baehtet  und 
bezweiße  ihr  Torkommen. 

Die  [>auer  des  gesammten  ParöiysmuE  ist  eine  TSTScbiedtD«;  sie 
schwankt  zuischen  4 — 48  Stunden,  nnd  man  theilt  die  AaAOe  dem- 
entsprechend wohl  auch  in  kurze,  mitt«IIange  und  lange  ein;  so  redtnet 
z.  11.  Laveran  AnfUUe  ton  4 — 8  Stunden  Dauer  zu  den  kurzen,  tou 
ä — 12  Stunden  zu  den  mittleren,  darüber  hinaus  xu  den  langen.  Dir 
Länge  der  Anfallsdaner  hangt  innig  zusammen  mit  der  Evolationsweise 
der  Parasiten  und  wird  an  entsprechendem  Orte  behandelt 

Lorain,  der  sich  um  die  Thermometrie  der  MalariaBeber  Verdienste 
erworben  hat.  bestimmt  das  Verhältniss  der  drei  Stadien  sn  einander  mit 
den  Zahlen  :i :  2  :  t.    Je  langer  der  Anfall  dauert,  um  so  Iftoger  wird  das 
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nitz«etailiiiin,  welches  bei  kurzen  Anfällen  den  klein8t«ii  Zeitraum  «in- 
nimmt.  Oriesinger  berichtet  über  dits  Rdtcne  Vorkoiiini«n  von  An* 
mien,  welche  sich  aaf  drei  Tage  «rstrecken,  wobei  der  Frost  den  ersten 
Tag,  die  beiden  anderen  Stadien  den  zweiten  and  dritten  Tag  einnehniou. 

Die  Form  der  FiebercurTc  wird  dem  OesngtoD  zaPolge  nicht 
jedesmal  dieselbe  sein  kennen;  bei  korzoD  Anßllen  werden  d[i>  CurTen 
spitz  zulaufen,  bei  lan^daneruden  mehr  oder  minder  gestreckte  Plalcant 
bilden.  1^3  sei  hier  auch  darauf  hingewiesen,  dass  dii-  Anfallscurren 
durchaus  nicht  immer  einen  scblichteu  Anstieg  und  Abfall  zeigen,  wenn 
man  auch  diese  Form  als  die  „typische"  bezeichnen  mag;  es  kommt  h3u6g 
vor,  dass  der  Abfall  von  einem  neuerliehen  Anstieg  unterbrechen  wird, 
der  Gvenluell  noch  tod  eiuom  zweiten  oder  dritten  gefolgt  sein  kann,  bis 
der  endgiltige  kritische  Abfall  eiutritu 

Bezüglich  der  Bestiiiimung  des  Aufallbeginues  ist  es  durchaus 
Dothwendig,  die  Tempyrutunnessuug  zu  Hilfe  lu  uebmen,  weil  der  Schüttel- 
frost in  den  allermeisten  Füllen  nicht  den  Anfang  des  Anfalles  markirt, 
sondern  eiue  uud  mehrere  Stunden  nach  Itegion  de)-  t'teliers  ausbricht. 
Es  weiden  also  die  Angaben  der  Eraukeu,  so  vi-'ririsslich  dieselben  beiftg- 
licb  lies  Zeitpunkte.«  des  Sehüttelfrostes  auch  sein  wögen,  wenig  brauchbar 
sein  für  die  eiacte  Bestimmung  des  Anfallbegiunes.  Dieser  wird  eiuKig 
Qnd  allein  durch  den  Anstieg  der  Temperatur  gekenuzeichnet. 

Nach  Haillot,  mit  dem  die  meisten  seitherigen  Deobachler  über- 
immen,  fallen  die  meisten  Anfälle  (circa  zwei  Drittel  aller  Fälle) 
die  Zeit  ^.wi.trhen  Mitternacht  und  ^litlag,  aUo  auf  den  Vormittag; 
und  zwar  komm!  nach  Maillot  das  Maiininm  der  quotidianen  und  ler- 
tianen  FieberanßLlle  auf  10  h.  a.  oi-,  das  Minimum  auf  9  h.  p.  ni.  bis 
Mitternacht. 

Nach  meinen,  101  Fälle  betreffenden  Notizen  kamen  Öl'/o  der  An- 
fälle (stets  den  Beginn  der  Temporatursteigerung  in  Betracht  gezogen) 
in  nahezu  gleich  massiger  Dichtigkeit  auf  die  Zeil  zwischen  10  h.  a.  m, 
und  3  h.  p.  m.;  in  i'>  Füllen  erfolgten  die  Anfälle  zeitlich  am  Morgen, 
in  ö  am  Abend  und  blos  in  'i  zwischen  10^13  h.  Nachts.  Ks  ist  also 
ib  nach  meinen  Krfahrnngen  ^Am  unverkennbar,  dass  die  bei  Weitem 
Twiegeniie  Mehrzahl  der  Maiariaparoxysmen  um  die  Mittagszeit  eiu- 
setit.  Maurel  sah  in  Guyana  die  meisten  Anfälle  in  der  Zeit  xwischen 
2— ö  h.  p.  m.  ausbrechen. 


und 

K 


Mllztiimor. 

Die  VergrÖBseruDg  der  Milz  bildet  das  zweite  wichtigste  klinische 
iSyinpt«m  der  Malariainfectton. 

Was  ihre  Häufigkeit  betrifft,  so  finden  sich  bei  dca  Autoren  nicht 
l^ereinstimmende  Aussprüche  vor.    Während  einige  den  Mil/.tumor 
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kaum  jo  Tf-rmissen  (so  x.  B.  LKTeran),  geben  nodere  an,  recht  oft  Fälle 
ohne  Milutumor  geü^heti  xii  haben  (so  s.  B.  P)<!hn,  Maluriafieber  in 
Kamerun),  ja,  die  ausgeKeicbneten  und  giündlk'hpn  Kenner  der  Malarii. 
KfUrli  und  Kii^nnr,  si^hr^ibeD  (S.  440,  I.  c.\  dass  bei  den  einfach«!! 
iatormittirtindi^ii  Fioberu  „aucune  lum<^faction  de  la  rate  ni  du  foie  n'est 
appri^t^iahle" ;  dieselben  gehen  ferner  an,  dass  sie  bei  erster  loTasion  der 
Kfinittpns  selten  Mii/Tergi"flRserung  beohaehteten,  im  Oe^ensatze  nuu 
rcmitlireodeu  uad  adynantischt^n  typhfVsen  Malarialieber,  bei  welchem  vom 
Anfange  an  ein  meistens  schm<<'rshafter  Milütumor  su  couatatiren  war. 

Ich  babü  unter  133  Füllen  von  Malaria  verscbiedoner  Form  —  Kache- 
xien uus^encimim^u  —  nur  lüii  einziges  Mal  den  Milxtumor  rermis^l,  und 
zwar  in  einem  Falle  von  sebweror  lypbrtst'r  Form  mit  kleinou  Parasileo. 
15mal  war  die  Milz  percutorisch  als  vorgrSsserl  zu  «rkenn«n,  1  Itimal  war 
sie  palpabel.  Percutoriüch  ist  die  Vergrösserung  nur  dann  als  conslatin 
angesehen  worden,  wenn  die  Milzd&mpfuug  die  rordera  AsUlarlinie  «r- 
r^cbt  oder  fiberBchritlen  hat. 

Unter  meinen  Fällen  waren  zahlreiche  Erstinfectionen  von  kurzer 
Dauer,  ebenso  auch  zahlreiche  Kecidive  vertreten:  nuhexa  in  &UeD  F&UcD 
ist  die  Malaria  durch  die  Klutuntersuchung  verificirt  geweseD. 

Diese  Verschiedenheit  der  Ergebnisse  lässt  sich  nicht  yollkomnien  anf- 
klftr^n.  W«nn  man  von  Fehldiagnosen  abgieht.  wie  sie  in  Malarialändeni 
und  auch  in  ntidurialreien  Orten  ohne  Zuhilffnabme  der  Blutuiitersucbnog 
häußg  vorkommen,  wenn  man  feruer  absieht  von  nicht  genug  sorg- 
fältiger rutersuchuiig  der  Mik,  dann  bleiben  wenig  rerlSssliebe  Momente 
übrig,  auf  welche  man  die  erwähnte  Verschiedcnhmt  i«  den  BrgebDiswn 
aurflckffihreu  könnle.  ludiTiduelle  Unterschiede  —  wie  Verdickung  der 
MilKkapsel.  welche  das  Organ  an  der  Vtii,'i össi-rung  behindert  —  dürften 
hier  wie  dort  gleich  hüufig  sein.  Es  wiiie  also  noch  an  eine  Yerschiedeo- 
heit  des  Virus  xu  denken:  diese  Annahme  hat  aber  b«i  den  sonstigen  ^ 
Ueberuinütimmungen  keine  Wabrseheiulicbkeit  für  sich.  ^H 

Nach  meinen  persönlichen  Krfuhrnngen  kann  ich  also  nur  das  Rine^^ 
aussprechen,  daHS  der  Milztunior  ITir  alle  Formen  der  MalariainfectioD  eis^i 
oonstantes  Symptom  bedeutet.  ^H 

Die  Vcrgrfisseruug  der  Milz  ist  in  d«  Ifinderxabl  der  Fälle  —  cira^^ 
12%   nach  meiner  Statistik  —  nur  p«rontoriseh.  in  der  Mehrtahl 
rärca  88'/,  —  palpalorisch  nachweisbar. 

Je  Unger  die  Erkrankung  gedauert  bat,  und  jo  häufiger   diesel 
Infection   schon    früher  stattgefunden  hat,    um  so  grtlsser,   derb«'  nnd 
plamprwidiger  ist  der  Tumor.    Bei  frischen  Inftwlionen  ist  diu  Milz  kloner, 
sie  tibersebreitet  den  Rippenbogen  bei  tiefer  Inspiration  etwa  um  einen 
bis  xwei  Querlinger  und  ist  weich,  mehr  scharfrandtg. 
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Es  ist  eine  Wi  frischeti  UifeL-tiunen  leicht  xu  bcHifttigetide  Thatsache, 
dass  difi  Milic  mit  dem  Anfalle  luiwächst,  um  w&hrenii  Aes  fieberfreien 
Intarralles  wieder  kleiuer  xu  werden. 

Nach  Griesinger  soll  über  dem  Milztnmor  mani^hmal  ein  saasendeü 
Geriusch  —  ^nlich  dem  P!acenIargerilasL<h  —  hörbar  »ein. 

Die  bedeuteudüten  Miktatnorpo  finden  sich  bei  Ilewohnern  schwerei- 
Tieberg«gendeD,  die  jahraus,  jahmo  der  Infection  ausgesftKt  sind  nnil  sich 
im  Zustande  der  Malariakarhexie  belindeD. 

XacJi  einmaliger,  nicht  xu  lango  andauernder  Infection  bildet  eich 
irobl  auch  ein  grjteserer  MiUtumor  nichl  selten  wieder  zurllck,  dies  ist 
Jedoch  durchaus  keine  fest«  K<)ge),  denn  mau  »iebt  sehr  häutig  den  Milz- 
tiunor,  wenn  auch  in  elwa^  reducirt«r  Gross«,  das  ganze  ttbrige  Loben 
Ha^  fortbeeteluD.  Dieser  „FieberkitcLen"  wird  um  so  eher  und  entwickelter 
als  It«siduain  der  lufoetion  zurllckbleibeu,  ju  hriufigere  lufuctioiieu  stittt- 
gefuudeD  haben. 

Bei  frischer  Infection    Ist   die  Milü;  uJebl  «elteu  Sitz  von  spOBUaftn 

Schmerwu  uameutlich  stechuailer  Art,  die  boi  Bewegungen   des  Zirerch- 

fells  sunehmeu    und   an    pleuritiücho    Schmerzen    erinnern.     In    soleben 

Fällen  ist  die  Palpation  des  Organen   für  den  Krttnken  sehr  eniptiiidüch. 

_  Andere  Male  t*t  der  Schmeri  nur  bui  Paipatiou  vorLaiideu. 

I  Es  ist  wohl   meistens  die  Spaunuüg  der  Milzkapsel,  welche  diese 

HMmoreen  verursacht,  doch  kann  auch  Kiitzfliidung  dts  Milzüberzuges, 

^S»o  Perisplenitis  etc.,  vorliegen.  .  Die  alten  Fieberkuehen  pflegen  —  von 

CoiRplicationen  abgesehen  —  Tollatändig  uuempfmillich  zu  sein. 

Di«  Spannung  der  Mik  kann  einen  derartigen  Grad  erreichen,  dass 
Kur  Huptur  des  Oi^ane:^  kommt.   Dieses  Ereigniss,  welches  durch  rapide 
lutnug  nahezu  sofortigen  Tod  hei'l>eiführt,  koniml  besonders  dann  su 
Blande,  wenn  die  Milz  von  einem  Trauma  getroffen  wird. 

Hier  sei  auch  auf  die  Knochenschmerzen  iiufmerksam  gemacht, 
Ober  welche  die  Malariakranken  während  der  Anfftlle  selir  tiäußg  klugen: 
oft  bilden  sie  Oberhaupt  die  einzige  Beschwerde. 
K  Ich  konnte  in  diesen  Fällen  nicht  selten  finden,  das£  Beklopfen  der 

■  Tibien  oder  des  .Sternuni  empfindlich  ist:  es  ist  daher  uiOgUcli,  dass  das 
B  Gliederweh  der  Kranken,  wenigstens  zum  Theil,  von  einer  Alteration  des 

Knochenmarkes,  wie  sie  bei  Malaria  cooetatirt  ist,  herrührt.  Nicht  selten 

•  fehlt  jedoch  der  Klopfsehnierx. 
Bezflglich  der  übrigen  lymphatischen  Apparate  siehe  im  spectellen 
Theile. 
H  ChioraiiSnile  und  MelnnSiuIe. 

V  Das  Blut  der  Malanakraiikfu  zeigt  ausnahmsli^s  /u  irgend  einer  Zeit 

■  die   Zeichen   der  Anämie   oder   die   der  Chloranämie,   d.  h.   der  Chlorose 
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und  Anüinie.  Durch  die  Butdifckoug  d^r  Malarinpnrasiten  ist  «tie  Genese 
der  Anämie  vollstSudig  klargcsteUl  wordeu;  ei»  (>ntstttht  ebfaeli  dadurch, 
dass  >'iii  ycririgerer  oder  giössorer  ThoÜ  der  rothen  Bhitkerperchen  von 
den  Parusilün  versiehrt  wird.  Es  iiegüEi  imcli  uit-inuü  Unters ucUuugen  ferner 
Anmchen  dafür  Tor,  dass  ein  Thüil  der  BliilkCri)erc!iuu  durch  das  gelöste 
Gift  der  Parasileu  zu  Grundi;  gühl, 

Auf  diesi"  Weis*."  verarmt  diis  Blut  uu  rothen  BIutkörper«ht<n,  womit 
die  luehr  oder  minder  hochgradige  Änfluite  gegeben  ist.  Neben  dieser  ist 
hSufig  auch  noch  eine  Herabsetzung  ävs  Tinetionscoefficienten  der  Erytbro- 
cyteu,  hIeo  ein  chlorotischer  Zustund,  namentlich  kurz  nach  Ablauf  der 
Infection,  walirnehmbiir.  Diese  Erscheinung  rührt  vielleicht  daher,  daas 
die  rasche  Ersetzung  der  2U  Grunde  gegangenen  Krythrocyteu  nicht  von 
TOrneherein  durch  vollwerthigc  Ervthrocyten  erfolgt,  sondern  dass  das 
Knochenmark  in  Folge  der  DeberproducCion  an  Ufimoglobiiigehalt  geringer- 
werthige  Blutkörperchen  in  Oirculation  bringt.  Erat  allm^ig  gleicht  sich 
diese  Incongruenit  aus  bis  zur  Wiedererlangung  des  normalen  Ziistandes: 
bei  chronischer  Malaria  mit  folgender  Kachexie  kann  die  Chlorantoiie 
auch  dauernd  besteben  bleiben. 

Ks  ist  von  Kelsch  gezeigt  worden,  dass  die  grÖBSttn  Verluste  au 
Erythrocyten  wahrend  der  ersten  AußUle  zu  Stande  iEommea;  ist  darauf- 
hin ein  getrigger  Qrad  von  Aninnie  erreicht,  dann  bewirkou  die  spat«.'re[i 
Anteile  relativ  geritigere  Verminderungen  der  rotheii  Blutkörperchen. 

Der  Grad  der  Anämie  kann  sehr  bedeutend  werden.  Kelsch  con- 
staürle  in  einem  Falle  öOO.OOO  Erythrocjten  im  Cubikmillimeter',  in  einem 
anderen  Falle  sah  er  binnen  Tier  Tagen  eine  Verminderung  der  Erythro- 
cjten um  2,000.000  eintreten. 

Dionisi  cunst;itirte  nach  einzelnen  perniciSsen  AnfStlea  Verluste  ?i>a 
500.000— l.Ü(X).tX)0  rothen  Blutkörperchen. 

Heine  Zählungen  ergaben  Aehnliches.  So  i.  B.  bei  eiDem  Manne 
mit  pöruiciöser  Tertiana: 

am  4.  Krankheitstage  Erytlirocyten  3,131.250,  Himoglobia  60"/,, 
eiu  Anfall 

am  7.  Krankheitstage  „  3,112.600,  »  45% 

TinetionEcoel'ticient  circa  M 
bei  einem  Falle  mit  echter  Quotidiana: 

am  4.  Kraiikheitätage  Ervthrocyten  4,»7i^.ÜOO,  Hämoglobin  100"/, 
2wei  Anfälle 


'  Di«  rolgandftii  ZttbUu  T«nt«lien  sich  betreffs  d«r  ErTttLrocjtou  ateU  ^uf  Cobik- 
miltitnvtcr.  X«iu«  Ulutk(rii«rnlituog«u  »lad  uilt  dem  Apparat  tou  Tbom«-Z«Ut  au*- 
geniut  «ordcD,  die  Ilimi)|;lobiDl*«ftiiaiuung  mit  v.  Fleischra  Himom«t«T. 
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am  6.  KrankheitsUge  Ei^throcyteti  4,012.000,  Hämoglobin  05% 
kein  Anrall 

am  y.  Krankhefetag?  „  3,310.000,  „  60»/» 

Tin«tiou8coeflicwn(  Aber  0-9. 

Hi«r  «rfolgte  also  lu  Beginn  der  Erkrankung  enIgegeD  der  Kegel 
Ton  Ketsch  keine  Vormiudcrung  (wahrschoiulii-L  wegen  der  geringen 
Quantität  der  Parasiten),  dafür  lrat*a  w«iti>rliin,  trotz  Sislirung  der  An- 
Hlle,  Qfaerliche  Verluste  ein,  die  sich  vielleicht  ans  di-r  duletüri'n  Wirkung 
des  im  Blut«  gelösten  und  noch  nicht  rolUUliiUig  ausgeschiedeuen  Malaria- 
giries  erklaren  lausen. 

Bei  einem  Falle  Too  länger  dauernder  Quotidiaua: 

Erythrocyten 2,M4.000,  Hämoglobin  6b% 

kein  Anfall 
dfci  Tage  spiter  Erjthrocyten  3,711.000,  „  46»/« 

TiDctiouscaEfRcient  circa  Otil. 
Hier  war  aleo  dor  Befund  der  Chloranitmie  vorhanden. 
Bei  einem  Falle  mit  irregulärem  Fieber: 
JD  der  3.  Krankheitswoche  Krythrocjten     .  2,717.000,  fiümoglobiii  (l5Vo 

kein  Anfall 
flinf  Tage  nach  der  ersten  Gntertachung 

Krythrocjlen 3,191.000,  .  &5% 

TinctionscoffHcient  tlber  0-9. 

Bei  einem  Falle  ron  typischer  Tertiana: 
io  der  3.  Krankheitswochu  Erythrocyten  2,476.000,  Hämoglobin  5ä*/o 

kein  Anfall 
drei  Tage  darauf    ...  „  2,650.000,  „  40"/« 

Tinctionsctff'fficient  0-8. 

Bei  den  letzten  drei  Fällen  ist  ersichtlich,  dass  nach  Ablauf  des 
Fiebers,  trotz  Zunahme  der  Erythrocjten,  der  Hämoglobingebalt  weiter  ab- 
nehmen kann;  in  anderen  Fällen  gebt  die  Wiederherstellung  der  beiden 
Pm  miteinander  Hand  in  Hand. 
*ou  sonstigen  Ersüh einungen  im  Blute  sind  die  ron  Ketsch  herror- 
nen  Gr6s8enunglei<;hheiten  der  Erythroi-yten  m  erwälmen^  neben 
normal  grossen  KOrpeichen  faml  Kelsch  häufig  abnorm  grosse,  respective 
kleine.  Auch  kcruhalttgi»  lothe  Blutkörperchen  werden  hie  and  da 
gesehen. 

•  Es  sä  gleich  hier  bemerkt,  dass  die  Leukocyten  bei  der  Ualaria 

keine  typische  Vcrmehrnng,  respecti?e  Verminderung  erleiden;  gewl>hnlich 
ist  im  acuten  Anfalle  eher  Leukopenie  vorhanden  (bis  1 :2000).  DioDisi 
hat  Aahiilicb««  gefunden.  Die,  Elbrlgeos  vorabergchende,  Verarmung  des 
cirenlirenden  Blat«a  an  Leukocyteo  mag  auf  der  Anhänfuug  der  rnelani- 
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feren  Leukocyten  in  der  Sliln  beruhen.  Kach  Vincent  geht  der  Leako- 
peoie  eine  rascb  vorn  hergehende  Leukocytosc  voraas,  die  nur  aninitlelljar 
nach  Begiuu  des  Anfalles  zu  «ensintireii  ist. 

LoukocTtose  im  Vorlaufe  acuter  Malaria  weist  iu  der  Uegel  auf 
eine  Complication  (Pneumonie,  Eiterung  etc.)  hin.  Kur  wäbrend  des 
Seh wara wasserfieberall falk'S  und  bei  permciösfln  Pfillen  scheint  Leuko- 
cytose  (nach  Üai^tianL-lli  Ljmpbocytos«)  obligat  zu  sein.  DesgiekJiea 
b«g^^eji  wir  ihr  uichl  selten  bei  der  chronischen  Infection. 

Div  Melanämie,  d.  li.  das  Vorhandensein  ron  Melanin  im  Hlnte. 
ist  ein  diT  Matiiria  eigenes  Symptom,  welches  in  jedem  Falle,  sei  p.s  auch 
nur  zeitweilig,  nachzuweisen  ist;  es  bildet  daher  eines  der  fundamentalen 
Merkmale  dieser  Erkrankung,  dessen  Kenntnis»  nicht  blos  aus  thenre- 
tischen  Rücksiehten  wichtig  ist,  sondern  dem  auch  die  gr^ssle  praklii^cbe 
Bedeutung  zuKusprechen  ist. 

Die  Entstehung  des  Melanin  ist  spit  iiareran's  KutdeckuDg  end- 
giltig  aufgeklärt  worden;  es  ist,  wie  a.a.O.  ausführlicher  aaseinander- 
gesetzt  ist,  der  Verdauungsrest  des  Hämoglobin,  welcher  im  Leibe 
der  Parasiten  gebildet  und  nach  dem  Zerfall  derselben,  mag  dieser  dnrch 
Absterben  oder  dnreh  Vermehning  erfolgen,  aii.'igeschioden  wird,  um  als 
todter  Fremdkfirper  Ton  den  circnlirenden  Lcukocyten  anfgenomiiien  und 
in  verschiedeneu  Organen  depouirt  in  werden. 

Die  dunkle  Farbe  gewisser  Orgauei  von  Malarialeiclien  (wie  Leber, 
Milz,  (juhiru)  war  schon  älteren  Beobuchtein  bekannt,  so  Lancisi,  Fulehi, 
Bai)l>,  Annesley  etc.  Die  Entdeckung  des  Malariapiginents  auf  mikro- 
skopischem Wege,  und  :(war  nicht  blos  in  den  Organen,  sondern  auch  im 
Blute,  ixt  ein  Verdienst  Heinrich  Meckel's  (1847);  er  fand  dasselbe  in 
der  Leiche  einer  Oeisteükranken  und  beschrieb  namentlich  die  „Viginenl- 
zellen"  im  Itlui«  —  die  eigentlichen  Malariaparasiten  —  in  classisi^ber 
Weise.  Die  lte/.iehung  dieses  Pigments  zur  Malaria  hat  Meckel  nicht 
festgestellt,  da  e.'^  ihm  ofTenbar  nicht  zur  KenntnUs  gelangte,  dass  jene 
Geisteskranke,  die  lange  Zeit  in  einer  Irrenanstalt  intemirt  war  und  deren 
tßdtliche  Krankheit  wahrscheinlich  nicht  genau  beobachtet  worden  ist, 
eigentlich  an  peruiciü.scr  Malaria  gestorben  ist.  Diese  Ileziehnng  ist  von 
Virchow  bald  darauf  aufgedeckt  worden. 

Ziemlich  gleichzeitig  mit  Merkel  wurden  Dlauhy  la  Pn^  BoJ  He«chl  Iu 
Wien  aof  das  Mulurlapi^umt  iiufinfTknaiiL.  Virchow  TSriegt«  die  Erz«u^uo]t»< 
st&tt«  dee  Pigmeuts  in  i'w  Mih,  vou  ix-Iclier  aus  dssse)t>e  in  das  Bint  verscliteppl 
«erden  sollte;  ihm  schlosKun  sii^h  andere  Autoren,  so  auch  Frericfas,  an,  itr  als 
zweit«»  Hntflehaii^Tfiirt  die  Luber  beieichnete. 

Planer  wim  wlmii  tUiiials  auf  die  Wahi-scheinlichkeit  biD.daüs  das  Pigntat 
nicht  in  d«n  ^aaiint«»  Organen,  sondern  iu  dem  kreidenden  lilate  gebildet  «erde; 
soohscheinl  Planer  der BrstegeweseniD  sein,  der  itie  „riKinentullen*  im  lebenden 
BInte  beotMclitet  tut.    Arnsteiu  wies  auf  Grund  der  JJeobucbtuuf,  dass  nuiu  im 
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Iran  Lotcben,  welcbu  lüuifure  Zeit  nach  uia«in  Fieberpaiüijüinan  ^Morbe» 
sind,  kfttD6  KelaR&mio,  wobl  aber  Pigmeatining  der  Milz,  der  Leber  und  d«« 
Knocbenm&rk^s  findet,  ferner  d&ss  Mel&niinie  nur  ilann  vorhiinden  ist,  wenn  der 
Tod  kan«  !^it,  bücbBtens  is  Stuinleu  nacb  dem  letzten  Anfalle,  eingetreten  ist, 
mit  Sich«rli«it  darauf  hin.  da»»  dit-  UiMuogsstätt«  äff  I'igm°nt»  im  circu blenden 
Blute  g«l<9«D  Bei.  Er  «tiltxto  mIdp  Aonahm«  mit  der  lli>m'<rkiinij;,  dufs  ilie  Vertbei- 
Inng  4<«  Hftiariapif meiit«  in  Hill,  Leber,  Knocbentnark,  L>i[i|>ban^H<'ii  vuUütanili^ 
dw  Vertlitlltitig  vun  ZianoberkfifDcben  analog  sei.  veldie  man  eijionmi-ntull  in  tut 
QrcalatloD  bringt,  dass  demnadi  dJe  genannten  Or^ne  auch  bei  der  Mataiia  als 
Depotstelleii  für  jene  im  Blat«  erzeagt«u  PigTnentki'-rnchen  zn  betrachten  seien. 
Eine  ähnliche  Anschauimg:  vertrat  zur  selben  Zeit  ancli  üelsch.  welcher  die  That- 
»ache  vurbrachte.  duss  es  Kiille  von  iuteiiKiv«r  MeUuif'iini>?  g<'bo,  ohne  Spur  von  Pig- 
ment in  der  Mih.  Kelscb  niilim  iin,  dii^s  bei  der  Miilariainfectiou  eine  Auflösung 
von  Uämogiobiu  im  Blnlplasuia  trtattflnde,  v«lch«  die  Umwandlung  denselben  in 
Melanin  ermflKlifbn  und  Torbcreile. 

KrwUlint  mna  fcrni^r  C,  Schwalbe,  welcher  durch  Schwefelkohlenstoff- und 
SchwtfeliijysulflJterKiftun);  bei  Thieren  Melanose  erzeugt  hat  und  die  Malaria  auf 
eine  ibalKbe  Vergiftung  zurQckfohile.  forner  Afanaasiew,  der  die  Piifmimt- 
lir>rneh«n  als  cbromugene  Coccen  nnsprach.  Endlich  gelang  es  Marchiafava 
(1879)  festzu Stollen,  dass  das  Pigment  innerhalb  der  rotben  BlutkOriiercben  ge- 
bildet wird- 

Mit  Laveran's  Entdeckung  wurden  wir  von  all'  diesen  Zweifeln  befreit, 
und  wir  kennen  nacbtrugUcli  dem  Schürf  sinne  rlor  früheren  Autoren,  v^n  denen 
einig«  der  Wahrheit  sehr  u.ibi^  kamen,  uuEtin'»  Ilnwiiiiili-ning  xullen.  I)iu  Ansiebt 
Virchow's  btttOgliob  derEiit.->ti^hiing  desPiginonts  iu  der  Milz  kuiuiut  zum  Theilo 
wenigsUDB  wieder  zur  flelluug.  da  m»,  wie  a.  a,  0.  berichtet  igt,  boHtiuimte  M»liirlH- 
inf«ctiion*n  gibt,  in  welcbm  diu  höheren  RntwickhiiiKiislufen  der  l'ariL#itt^n,  mit 
d«iiMi  die  Pigmentbitdung  iu  gri^^erem  Maa&se  einhergeht,  nicht  im  cimilirendeu 
Blüte,  sondern  in  den  inneren  Organen,  namentlich  in  Milz  und  Kunclienmark, 
Tor  sieb  geht. 

Die  MelaDäinie  ist  bei  Torhandenor  Malariainfectioo,  d.  b.  so  lango 
Malariaparasiten  im  Organismas  in  Entwicklung  und  VcrmuhriiDg  begriffen 
sind,  heio&he  tn  jeder  Z«<it  xn  constatiren.  .\m  geeignetsten  sind  die 
Stunden  kiirx  nach  einem  Anfalle  oder  während  des  AnfaÜos,  da  xu  dii>sO'r 
Z«it  du  Pigment  die  gr{)ssten  Klumpen  bildet  und  daher  leichter  zu  «r- 
kenoen  ist:  anch  ist  es  um  Aicix'-  Zeit  in  grOssten  Massen  vorbuideu. 

Die  Melauämio  kann  äucb  da  sein,  wenn  der  Patient  scheinbar  von 
der  Infeotion  befreit  ist  und  seit  einigen  Tagen  keine  Anfalle  mehr  er- 
litten hat  —  es  sind  die  Fftllo,  in  welcbou  daa  Vorhandensein  der  Halb- 
monde trotr  fehlenden  Fiebers  die  Forldauur  der  Infection  anzeigt. 

Nach  Ablauf  der  Infection  verschwindet  das  .Melanin  binnen 
kftrxesler  Zeit  ans  dem  Blute,  und  48  Stunden  nach  dem  letzten  Anfalle 
liast  sich  selbst  bei  langem  Seuchen  meistenE  nichts  mehr  linden,  wa.'<  die 
flberstftndene  Malaria  anzeigen  würde.  Diese  Tbatsache  ist  f^ehr  wichtig, 
da  man  in  Gnkenntniss  derselben  nach  verschiedenen  Kicbtiingen  zu  Fehl- 
schlflsseD  Teranlasst  werden  kann. 

lliiiD>b«t(.  lUIxiHtkmikiiDCtn.  t 
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'  Ob  dis  Ton  LatHchenbcrK'^f  >■»  letKudau  kreinMidea  KuU  iet  Hmt- 
ichveUicbFiia  und  KrosRhcs.  luwk  in  ulicn  anderen  HiniogtobinblaUften  geselwiMa 
.Pi|CiRont(chollcn-,  di«  tclbM.  eine  titime  tou  76^  «micbeu.  Im  inensclilicliMi 
Blut«  pb;»iologisch  Torkoinmcu,  iit  mir  vorderbaud  olcbt  beJcanoti  Kr  k^iiifo  FhII 
k^niion  sin  RiDF  Vpmcchiluu);  mit  Mebuiiii  terimiiicbeD,  wenn  dl»  von  mir  «^mpfohlniie 
Kegel  bcobiuhM  wird,  iiur  in  Leukmr^lvil  b^fltidliche«  Ptgmrnl  nlt  iDiKt^b^lid  ati' 
nuoben. 


Die  fostgostellte  MManamie  lässt  die  Dia^'iioi^i-  Malaria  uftlti^zn  mit 
yOlbtS.udSger  Siclieiliciil  folgiTD.  Vou  dieser  KrankliL-il  nbgi-seh<-D.  ist 
Uelanftmii*  nur  uoch  bei  Febris  recurreo»,  b«i  invIauotiHchua  Xeo]iia^m*-n 
Und  bei  Morbus  Addisonü  bL-obac1ilct  wordon.  und  xnar  bei  deiu  Rdck- 
rallüfieber  uacb  di'U  FieberaiifUllcu,  bui  Mulauosaikom  (Nvpv«u)  aD<l 
Morbus  Addison!  nur  g>;k'^E<iillicb  und  ganx  ausnahrnKweise. 

Vou  leUtgtMiauDlfr  Kranlchett  habt^  ieh  in  zw»t  Ffllleu  das  ßlut^J 
häufig  (laraufhiii  untersucht,  chno  dnns  es  mir  gegluckt  wäre,  Pigmeol  zaü 
finden.     Bezüglich  der  büiden  erNteren  Zustände  verfüge  ich  übfir  keine 
eigenen  Erfahrungen '. 

ITaiit. 

Die  Haut  der  Malariakran kt'ii  bietet  häufig  Veränderungen  dar:  die- 
gclben  sind  aber  whIit  ronstaut,  noch  auch  für  di^se  Krankheiisfonn 
speciflsch,  so  dass  ihnen  weniger  ein  diagnostiüches  als  Tiolmohr  ein  all- 
gemein palhoIogiscLes  Interesse  zukommt. 

Von  den  vasomotorischen  Krschelnungen  au  der  Haut  wShrend  der 
verschiedenen  Stadien  des  Fieberpaioiysmus  ist  schon  a.  a.  0.  beriebtet 
worden.  Es  sei  hier  noch  bemerkt,  dass  die  Malariakranken  während  des 
Paroxysmus  eine  deutliche  Hyperalgesie  der  Haui  aufweisen.  Von  dieser 
hab«  ich  mich  gelegentlich  der  «um  Zwecke  der  Blutunt«rsuehung  vor- 
genommenen kleinen  Stiche  in  di«  Fingerbeere  oder  in  das  Ohrläppchen 
häufig  überzeugen  kflunen. 

Wichliger  sind  die  Exantheme,  die  im  Laufe  der  Malariainfi'«lion 
beobachtet  werden. 

Während  der  acuten  Infection  ist  der  Herpes  häufig  zusehen:  dt-r-' 
selbe  sitzt  meistens  an  der  Na£e,  an  den  Lippen  oder  Wangen,  kommt 
zuweilen  auch  an  anderen  Stellen  vor.  Luveran  erwfthnt  einen  Fall  von 
Herpes  des  weichen  Gaumens,  ich  sah  einmal  einen  Herpes  der  iiukeu 
Hand.  Ketsch  undXiener  beobachteten  Herpes  der  bebaarton  Kopfhaut 
und  geben  an,  dass  der  Bläschenansschlag  beiläufig  ein  Oritlel  der  Falb' 
¥0n  „biiifts-gastrischpr"  Malaria  begleite.  F.  Plehn  sah  hingegen  linier 
714  Fällen  von  west  afrikanisch  ein  Fieber  hios  einmal  Herpes. 

Vielleicht  ebenso  bilntig  wie  Heises  ist  Urticaria  m  beobachten.  Die- 
selbe kommt  bald  mit  den  Anfallen,  bald  unabhängig  von  ihnen:  nach  Kelsch 
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und  Kiener's  'EttthTuag  seh-M  m  symptomatissch  schwerere  Fälle  zu  he- 
glviileu.  Sdleuer  sind  Errihemi^,  Jif  entweder  fleckenweisc  auftreten  oder 
sich  aber  gitozo  Körpcrtlieili'  uustireiteu.  Bei  Eindürn  eott  manchmal  eine 
dgene  Art  dos  ErytheiUfi  nodosutn  vorkommen  (Olied^naire,  BolceHco 
und  Hoacorro).  Eb  sind  stark  vorf-pringt'mte,  an  den  Armen  und  Meinen 
sitzende  schuu-rzbaFt«  Knoten,  die  namentlich  während  der  Anfälle  dunkel- 
rolh  sind,  und  die  stets  ohne  Eit«rting  vergehen.  Man  darf  dio  Krytheme 
nur  dann  als  zum  Krankhejlslilde  gehörig  anstehen,  wenn  vorher  nicht 
Kedicamente  yeraljreicht  worden  find,  die  erfahrungsgemä^is  nicht  selten 
ähnliche  Exantheme  berrorrufen  (Chinin,  AntJpyrin  etc.  ete.). 

Roseola  gehört  wohl  xu  den  seltensten  Erscheinungen  bei  Malaria; 
ich  habe  nie  eine  M}lche  beobachtet. 

Purpura  ist  in  selteneu  Füllen  gesehen  worden. 

I>io  Ansicht  mancher  Autoren,  dass  der  Uerpes  zoster  Beziehungen 
xur  Malaria  hah«-,  LTScheiiit  mir  nicht  hegrijndet  (Wiufield  will  in  acht 
Fällen  ron  Zoster  Malariaparasilen  gi.-fuuü«u  hali'Q[?]). 

Hat  die  Infection  eiuiiie  Zeit  gedauert,  so  fällt  blaase  Hamfarhc  und 
oft  auch  ein  ins  Aschgraue  gehendes  Colorit  mit  einem  leicht  gelblichen 
Ton  auf.  Es  ist  die  bekannte  Färbung  der  Malariakachektiker.  Dieselbe 
ist  stets  diffus,  wenn  auch  hie  und  da,  in  Folge  ungleich  massiger  Ver- 
thetlung  des  Pigments,  etwa.i  fleckig.  Die  Schleimhaut  hat  gleichfalls  den 
diffusen  grauen  oder  leicht  ins  Gelbliche  spielenden  Ton,  ohne  fleckigo 
Figmenttrung,  wie  sie  dem  Morbus  Addison!  eigen  »t 

Eine  deutlichere  Gelhf^lrbnug,  also  Icterus,  ist  hei  acuter  Malaria- 
infeetiOD,  wenigstens  in  geringerem  Grade,  gar  nicht  selten,  konmit  aber 
auch  manchmal  ganz  intensiv  enlwiokell  vor.  Der  Icterus  ist  in  den  ersf- 
genaooten  Fffillen  ein  sogenannter  ,.ürobilin Icterus",  indem  der  Harn  nur 
Urobilio,  kein  Billruhiu  enthält. 

Femer  sei  des  Oedcms  gedacht,  welclws  nach  Malariainfeetionen 
oder  auch  noch  während  derselben  nicht  all^uselteu  an  den  unteren  Eitre- 
mitfiten  auftrÜt,  wenn  die  Patienten  nicht  das  Bett  hflteo. 

Anthrax.  Erysipel,  Phlegmone,  Noma  compliciren  manchmal 
die  schwersten  Formen  der  Malariainfectionen  und  sind  selbstveratändlich 
als  Secundärinfectionen  zu  befrachten,  fiangrän  in  verschiedener  Aus- 
breitung nnd  Vertheilung  wird  nach  schweren  InfecÜonen  nicht  selten 
gesehen. 

Uurii. 

Di«  Eigenschaften,  welche  der  Harn  bei  der  MaJaviainfcction  dar- 
bietet, sind  in  manchen  Punkten  abweichend  von  jenen,  die  wir  bei  an- 
deren Infectionskrankheiten  in  gewisser  Kegelmilssigkeit  zu  finden  gewohnt 
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sind.     Donnoch  treten  yae  Gigensclianen  Dicht  geDiig  scharf  hervor,  um 
sie  aU  T&llig  ohitrakt«mti3che  Zeichen  ansprechen  in  können. 

Was  die  Menge  des  Harnes  betrifft,  so  Htllt  in  der  fibenriegemlcn 
Mt'hraahl  der  Fälle  ein  nicht  UDl>etr3chtlicher  Grad  Ton  Polyurie  auf, 
and  tviU  buobachtet  man  die  Tciniftlirte  Crinausscheidnng  oft  an  Tagen, 
an  welcliitu  «in  Anfall  stattgcfandeu  hat;  zwei  bis  vier  Liter  werden  niclit 
selten  erreichte  Das  ist  um  so  aufTallcuder,  als  der  Organismus  dnrcb  die 
profuse  Seh  Weissbildung  ohnehin  ein  bedeutendes  Wasserquantani  abgibt. 
Vielleicht  noch  Ii2ufiger  ist  die  postmalarische  Polyurie,  d.  h,  die 
Polynrie,  welche  einige  Zeil  nach  abgelaufener  Infeclton  aohUt.  Diese 
kann  üioh  su  einer  Hshe  entwickeln,  dass  mau  fflglich  von  einem  Dia- 
betes  ineipidus  postmalaricus  sprechen  k<>iinte. 

Schon  Sydeoham  war  dieser  postmalarische  Diabetes  bekannt.  la 
nenerer  Zeit  ist  die  Polyurie  von  Moss«  studirt  worden.  Derselbe  konnte 
unter  100  Fällen  von  Malaria  ILiual  Steigt^rung  der  Harnmengo  oon^tji- 
tiren.  Er  fknd,  dass  die  Polyurie  drei  bis  sechs  Tage  nach  dem  letzten 
Anfalle  beginnt,  rasch  ansteigt  und  ihre  Acme  erreicht,  worauf  sie  rasch 
wieder  abfällt,  jedoch  noch  lange  Zeit  in  verroiudertem  Maasse  fortbesteht. 
Die  Patienten  verlassen  meii^tens  noch  mit  der  Polyurie  das  Spital.  Die 
grösste  Tagesmenge,  die  Moss^  tieobachtete,  betrug  Acht  Liter.  Er  fand, 
dass  die  tügliche  Hamstotfausscheidung  während  der  Polyurie  die  nor- 
malen Werlhe  nicht  überschreitet,  dass  aber  die  Chloride  eine  beträcht- 
liche Zunahme  erfahren.  Die  Menge  dieser  ist  meist  die  doppelte  als 
sonst.   Id  einem  Falle  wurden  binnen  24  Stunden  Gbgr  ausgeschieden. 

Es  wird  von  manchen  Autoron  angegeben,  dass  wnhri'nd  des  Schüttel- 
frostes reichlicher,  lichter,  während  des  Uitnestadiums  spärlicher  and  im 
Schweissstadium  ein  besonders  reichlicher,  hochg«stellter  Harn  gelassen 
werdu.  Dies  mag  fflr  manche  Fälle  xnlretTen,  ist  jedoch  durchaus  nicht 
coDstaut.  Die  altou  Aerzte  legten  auf  das  Sedimentum  lateritium  einen 
besonders  grossen  dl^nostischen  Werth,  namentlich  in  larvirten  Fälleu. 

Das  specifische  Gewicht  ist  tvechseUui;  bei  ausgeprägter  Polyurie 
habe  ich  vs  nicht  immer  entsprechend  niedrig  gefunden. 

Der  Gehalt  an  Harnstoff  und  Chloriden  steigt,  nie  es  luerst  von 
Traube  und  .lochmann  nachgewiesen  worden  ist,  mit  dem  Anfalle  in 
die  UAhe,  um  mit  demselben  abzufallen.  Sydney  Ringer,  Hiria  und  ^J 
Jaccoud  fanden,  dass  die  vermehrte  Harnstolfausscheidung  mehrer«  ^H 
Stunden  vor  dem  Anfalle  beginnt  und  ihre  H5he  gi^en  Ende  des  Frostes 
erreicht,  nm  dann  ahziifalJen,  wobei  siß  aber  immer  noch  Aber  der  Norm 
Terbleiht. 

Xach  Biugcr  soll  die  Zunahme  des  Ilarustoffes  in  geradem  Ter- 
liiltoisse  snr  Temperatur  stehen.     Redtenbacher  fand  in  zehn  Fällen 
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rend  des  Paroivüiiiiis  Harustoff  und  UrintneDge  Tennehrt  (bis  su 
37s>nat  der  Norm),  während  der  Apyreiie  beides  vermiDdert. 

Die  Harns&ure  scheint  keine  nennenswerthe  Abweichung  von  der 
Morm  XU  iceigen. 

Bem-Picci,  Caccini  UDd  Dernasconi  fanden  neaerdings  unter 
37  Fällen  33mal  Vermebrung  der  Chloride,  während  sie  dieselben  ßmal 
normal,  dmal  verinindert  sahen.  Die  Quantität  der  Chloride  ist  propor- 
tional der  Urinmenge. 

Die  Chloride  sind  vermindert  gefunileii  worden  von  Hammond 
und  Uhle. 

Die  Phosphate  sind  nach  Gee,  Rosenstein  u.  A.  während  der 
Aof&lle  Termindert,  in  der  Defervescenz  Terraehrt.  ßem-Ficci,  Caccini 
nnd  Bernasconi  fanden  verminderte  Phosphatausacheidung  während  de» 
gesanimten  Anfalles,  vermehrte  in  der  Apyreiie. 

D«r  Eisengehalt  des  Harnes  ist  von  CoUsanti  und  Jacoangeli 
Termehrt  gefunden  wonien. 

Was  die  abnormen  Harnbestaudtheile  betrifft,  so  begegnet  man 
nicht  selten  Serumalbumin;  es  ist  während  dej-  Aoftlle  bald  in  grosserer, 
bald  in  geriogerei'  Menge  nachzuweisen.  Martin  Solou  constatiite  seine 
Aawe3enh«it  in  einem  Viertel  der  hefligen  Anfälle,  Osler  ISBuial  anter 
333  Källen,  Marchonx  39inal  unter  40  Füllen.  Die  Albauiinnrie  ver- 
schwindet in  der  Mi^hrzabl  der  Fille  mit  dum  Aufhören  der  Piober- 
attaquen,  doch  gibt  vs  genug  Fälle,  in  denen  die  Albuminurie  die  Malaria- 
infectiou  um  2 — 3  Wochen,  ja  noch  Ifinger  überdauert.  (DarQbur  siehe 
Kfiberes  im  Capital  „Complicatiouen  und  Folgezust&ndo".) 

Nacleoalbumiu  babü  ich  in  Spuren  oder  deutlichen  Mengen  im 
Harne,  welcher  während  oder  kur»  uach  dem  Anfalle  gelassen  worden 
ist,  wiederholt  constutirt. 

Dabujadoux  fand  während  der  AniUUe  und  noch  einige  Tage  dar- 
Mif  regelmiseig  Pepton. 

Aceton  nnd  Acetessigsäure  wird  gelegentlich  bei  starken  Ad- 
Alltn  beobachtet,  und  zwar  in  dem  Harn,  welcher  wählend  des  Anfalles 
gelassen  worden  ist. 

Glrkosarie  wird  mehrfach  angegeben.  Burdel  spricht  von  ihr 
als  einer  häufigen  Krscheinong.  Die  grAsste  Zuckermenge,  die  ihm  be- 
gegnet ist,  war  12"/^,  in  den  übrigen  Fällen,  die  viel  Kahlreicher  waren, 
betrug  die  Quantität  6 — ^''Iw  Hangä  fand  unter  60  daraufhin  unter- 
üuchten  Malariaßllen  in  24  geringe  lleduction,  eigentliche  Ausst^heidung 
von  Kupferoxydul  in  keinem  einzigen  Falle.  Sorel  hat  unter  72  Fällen 
blo8  bei  wenigen  flöchtige  .\us.'>cheidung  geringer  Mengen  gesehen.  Moss^ 
hat  unter  100  Fällen  zweimal  vorübergehende  Glykosnrie  gesehen,  Ditso 
beiden  find  jedoch  nicht  einwandfrei,  da  es  sich  das  eine  Mal  um  eine 
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Aiiinie.  iäs  auderi!  Mal  um  uiuvu  Arthritiker  luudt>Iti^.  LavernD, 
KL'lh'ch  und  EUuer  U.A.  kouiitüu  Burdi^l'ü  Aiigabeu  (;li?ichfaUs  nicht 
bestäti);en.  Uuler  dem  uiir  -tu  Gi^bole  sti-huudeu  Malemi  findet  sich 
blos  ein  eiujigsr  Fall  vor,  welcher  i'iu  lOjaliriges  Hädelieu  mit  Tertiana 
duplex  betraf,  in  dessen  Aiifallsharn  neben  etwas  Nucleoalbumin,  Albnnien, 
fiel  Aceton  und  eine  starke  Redueliou  gefunden  worden  ist.  Der  Haru 
gab  auch  die  I'henjlhydiazinprobe,  drehte  die  Polarlsationsebene  aber 
nicht:  die  reducirende  SubstaiiK  dfirfte  daher  ni(;ht  Zucker  gewesen  sein. 
Sie  kehrte  mit  jedem  Anfalle  wieder. 

Itllirubiu  wird  im  Harn  üelteu  angetrotTeii,  hingegen  findet  sich 
naJiexu  conHtant  ürobilin,  oft  in  bedeutender  Menge. 

Indi^an  ist  häufig  vermehrt. 

Khrlich's  Diazoreaction  traf  iüh  in  einigen  Fällen  au. 

Ueher  Hämoglobinurie  vergleiche  miin  das  betreffende  Capitel. 

Mikroskopisch  finden  sich  im  eiweiesbältigen  Harn  des  Fiftber- 
anfalles   oft   einzelne  hyaline   oder  granulirte  Oylindor,   rothe  UDd  iret 
BlutkArperchen,  Nierenepilhelien. 

Nach  den  Experimentaliinten<nrhiingen  von  Koque  und  Lemoioe 
besitzt  der  nach  fiberslandeneni  Anfall  gelassene  Harn  gtark  toxische 
EigenachafteD.  Sie  fanden  z.  lt.  den  hypertoxischen  Coofficienten 
Tor  einem  schweren  Anfall  =  0130,  nach  demselben  0-0&4,  «iomal  audi 
0-762.  Nach  Verabreichung  von  Chinin  stieg  dw  Coefficienl  für  12  Stun 
dOD  bis  auf  1276,  und  fiel  darauf  cudgUtig  ab. 


Nerrensystcm. 

Das  Malariagift  besitzt  fdr  das  Nervensystem  eine  besondere  Affinität, 
und  eiu  grosser  Theil  der  Erscheinungen,  welche  das  kliui!H.-he  Bild  der  Ma- 
laria darstellen,  sind  dieitem  Umstände  xususchreiben.    Bekanntlich  ist  Tor 
dem  Erkennen  der  ivahreu  Ursache  der  Malaria  dieselbe  auch  Tielfach  in  tot« 
als  eine  „Neurose"  augesehen  worden  (Van  Swieten):  diese  HrpothesC'^ 
v&r  bis  kurz  vor  Laveran's  Entdeckung  geradezu  dominirend.     Obwohl 
nuu  diese  Aulfitssuug  eine  in  der  Grundlage  absolut  irrige  war,  entbehrt« 
sie  deuiiucb  nicht  eines  Körnchens  Wahrheit.    Es  kann  wohl  kein  Zweifel' 
darüber  bestehen,  dass  das  am  meisten  charakteristische  Symptom  der 
Maluriavergiftung  —  der  dassische  Anfall  —  eine  Leistung  des  Nerren-i 
Systems  ist.    Der  unterschied  zwischen   der  jelzigen   und  der  fhUiereil' 
AuffassüDg  besteht  nur  darin,  dass  der  Anfall  früher  als  eine  Krankbeiit«- 
ftusseruDg   des    vasomotorischen   Nerrencentrunis   angesehen   worden   ist, 
während  wir  jetst  erkannt  haben,  dass  die  Kraukheilsnrsache  im  Blut« , 
kreist  und  von  Zeil  xii  Zeit  Giftmassen  in   die  Circalatiou  wtrfl;  gt 
die.<!es  Gift  besitzen  die  erwähnten  uervJisen  Centren  eine  besondere  Em- 
pfindlichkeit, und  es  erfolgt  der  Anfall  als  Ausdruck  einer  nervJteen  Re- 
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aetion  gegenüber  der  Vergiftung.  Man  kannte  sagen,  dass  die  rasoniotori- 
schen  Centren  bei  Eintritt  der  feindlichen  Invasion  Allarmsignale  abgeben. 
In  dieser  Umgestaltung  ist  also  das  nerTdse  Moment  aus  der  alten  Hy]>ü- 
tbese  erhalten  geblieben. 

In  aligemein  pathologischer  Beziehung  interessant  sind  jene  Fälle 
von  Malaria,  in  denen  eine  StSmng  innerhalli  der  NerTeobabnen  ror- 
baiideu  ist,  und  wo  es  sieh  xeigt,  dass  jene  Bezirki?,  zu  denen  die 
Bahnen  uut>'rl rochen  sind,  an  dem  Pai'oxjsmus  nicht  theilnehmen.  Ich 
sah  «inen  Fall  von  rechtsseitigi.-r  EitreniitStenjiarese  in  Folge  eines  Pons- 
hordes.  Der  Mann  bekam  Malaria  tmd  sagte  aus,  dass  iin  Ooslanfaili? 
nur  die  Unke  Körperhäifte  gezittert  habe. 

Knapp  sali  einen  Mann,  der  in  Folge  eines  Itrnches  des  zehnlou 
Dorsalwirbels  an  vollständiger  sensitiver  und  motorischer  Paraplc^gio  lill, 
und  Intermitlenü  bekam;  die  paraljsirten  Theile  zeigten  sieh  im  Anlaüv 
g«nz  unverändert,  nährend  der  obere  Theil  des  Kftrpers  einen  vollstiUi- 
d^n  Fieberparoiysmus  durchmachte  (eiL  nach  Griesinger). 

Ks  sind  aber  nicht  aliein  die  vasomotorischen  Centren,  welche  auf 
das  Malariagift  reagircn,  sondern  eine  ganze  Keihü  oervOser  Erscheinungen, 
welohe  im  Verlaufe  der  verschiedenen  Erkrankungen  in  verschiedener 
Form  und  Intensität  auftreten,  beweisen  uns,  dass  auch  alle  anderen 
TheiJe  des  Neneusystenis  fftr  Ans  Gift  empföngÜch  sind, 

Es  gibt  kaum  ein  nervfiseä  Symptom,  welehes  nicht  gelegüntlicll  bei 
Halaria  beobachtet  worden  wäre. 

Das  Sensorium  neigt  alle  Alterationen:  von  der  leichten  Ein- 
genommenheit bis  zum  tiefsten  Conia,  von  psychischer  Depression  tu 
Tobsnchtsanfülien.  Kopfschmem  in  leichterer  oder  schwererer  Form  be- 
gleitet naheza  jeden  Malariaanfall;  andere  Male  erscheinen  Neuralgien,  die 
sich  besonders  gerne  im  ersten  und  zweiten  Ast  des  Qiiintus  einnisten. 
jedoch  auch  andere  Nerven,  wie  Ischiadiens,  Nervi  intercostales,  Plexus 

ft  coeliacus  etc.  heimsuchen  kOnneu.  Symmetrische  Üangriln  beweist  die 
Mitbetheiligung  trophischer  Nerven.  Ausserdem  sind  Aphasie,  Hemiplegie, 
Faraplegie,  motorische  RcinerscbeiDuugeu  in  Gestall  epileptiformcr,  tetaui- 

■  former  AnGUle,  Uclleikrümpfe,  wie  Singultus,  NiesL'u,  Gähneu,  Erbrechen, 
Hast«u,  SecretiousuBurosen,  wie  Polyurie,  Ilyperidrosiä  et«,  als  Malaria- 
fcvmptomc  zu  beobachten. 

f  Es  ist  jedoch  nicht  jedesmal  leicht,  ?.■&  bestimmen,  wie  viel  von  den 

nerrfisen  Symptomen  auf  Rechnung  der  direoten  Giftwirknng,  wie  viel 
auf  mittelbare  Wirkung  (Verstopfung  von  Gefö-tsen)  zn  stellen  sei.  Doch 
auch  nach  Abzug   all'  der  zweifelhaften  Thatsachen    bleiben   noch  genug 

H  sichere  Ikobachtangen  übrig,  welche  den  Satv.,  dass  das  Gift  der  Malaiia- 

I  Parasiten  in  erster  Linie  ein  Nerveu^ft  ist,  anfrt'cht  halten. 
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AUge  meine  S^mplumatoloKie. 


Die  nervCseo  Symptome  treten  namentlich  bei  InfecUonen  mit  den 
peroiciAsea  Parasiten  oft  derartig  in  den  Vordergrund,  da£s  sie  das  klini- 
sche Bild  beherrschen  utui  zu  eigenen  Benennungen  dieser  Symptomen- 
complexe  Anhkss  gegeben  haben.  Diesbeiüglich  Tergleiche  man  den 
epeciellen  Tbeil. 


Mageii'Daniitraet,  Kesplratlonstraet,  CirealationsuppM'at 

Der  Magen-Darmtract  ist  bei  der  Makriainfection  sehr  Unfig 
betheiligt.  Appetitlo.'iigkeit,  Anfstossen,  DruckgefUhl  im  klagen,  Er- 
brechen, Cardialgie  zu  Beginn  des  Anfalles  sind  ganx  gewöhnliche  Er- 
scheinnogf^n ;  freilich  ist  nicht  in  jedem  Falle  mit  Bi>Rtimm(heit  anzugeben, 
m«  rie)  von  den  genannten  Symptomi^n  der  Alteration  Ton  NerrMi- 
bahnen  und  wie  viel  der  directen  Schildigung  des  Magens  znsoschreibflD 
igt     Oft  sind  beide  El<>mente  miteinander  verflochten. 

Seitens  des  Dariiics  sind  es  namentlich  Diarrhöen,  die  ir&breud  der 
Anfalle  oft  vorkommen;  unter  Umständen  nehmen  sie  Dimensionen  aud 
Formen  au,  dass  mau  an  Cholera  oder  Dysenterie  gemahnt  wird. 

Icterus  oder  wenigstens  subicterisches  Colont  ist  häufig  vorhanden. 
Jedoch  auch  hier  *iiid  Unterschiede  zn  treffen,  je  nachdem  malaii- 
scher Gastroduodenalkatarrh  oder  Polycholie  dem  Icterus  Sit  Grunde 
liegen. 

Der  Respirationstractus  beDieiligt  sich  recht  bAnfig  an  der 
MaJariainfection  in  Form  Ton  Katarrhen,  namentlich  der  Bronchien;  man 
Ijeohachtet  nicht  »elten  während  der  .\nlUlle  trockenen  Unst«n,  and  ob- 
jectiv  liiidet  man  da  und  dort  etwaH  Giemen  oder  Ilassein.  Auch  besteht 
während  des  (>oststadiums  oft  Dyspnoe;  viel  seltener  kommt  es  zu  heftigen 
Anfallen  von  Äthemnoth,  die  sich  bis  rar  Orthopnoe  steigern. 

Der  Circulationsapparat  wird  von  dem  Malariagift  am  wenigsten 
ergrifTeu,  doch  mittelbar  wird  anch  er  in  Mitleidenschaft  gesogen.  Die 
Verrengerung  der  kleinsten  üet^sse  während  des  Froststadinms  fohrt  ta 
Blutdrnckäteigorung,  die  nachfol^'ende  GetUssdUatation  während  des  Hitae- 
SladJumä  mm  Sinken  des  Dnicki-s.  Demeu Isprechend  ist  der  Puls  im 
ersten  Stadium  klein,  gespannt,  im  xwelteu  «od  dritten  voll,  weich,  tob 
exquisiter  Dicrolie  (Fig.  2  bis  6). 

Die  Pulsfrequenn  steigt  und  (Ullt  parallel  mit  dem  Gange  der 
Temperatur;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  entspricht  di«  Pulsxahl  der  üikt 
der  Temperatur,  und  man  zählt  während  der  Acme  eines  Anfalles  oft 
120—140  Schläge.  Mau  beobachtet  jedoch  gar  nicht  selten,  dass  di«  Pols- 
zahl  geringer  ist,  als  der  Temperatur  entsprechen  wftrd«.  Wihrend  der 
Apyrexie  tritt  prompt  Abfall  der  Pulsfrequenz  ein,  welche  nicht  selten 
zu  leichter  Bradycardie  wird. 


IbgeD-Darcninict,  nmpiriitiou^IrhCI,  CirciÜAliODeHppBritt. 
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Gelinge  Gntde  Ton  Arhythmie  zu  Boginii  oder  tum  Schlusst;  ij(>s 
i  AofftUes  kommeo  gelegentlich  Tor,  Irtteü  aber  selten  in  den  Vordergruuti 
der  &scheinangen. 


!^-^^^''^x/V^vN^•   jvjv^  ., 


Fig.  2.   PuIscurTS  tou  Tertiana  dut>lei  «ur  Zeit  in  Apyreiie.   T.  36-5,  P,  54,  li.  14. 


I 


tlg.  3.   D«twtb«  Fall  tu  Ücgitiii  des  ^lichuttclfroxtc«.    1'.  38*2,  F.  1(M. 


•^A^A^-AAA/-,^JOVA^s-VA/s^/^vJu^Jvv^^ 


Fiir.  i-    Derselbe  Fall  im  SchÖtWlfrost.    T.  402,  P.  134,  R.  20. 


Fig.  5.    Derselbe  Fnll  nt  BfiRina  dus  SchwcisssUdiuniB.    T.  38'7,  P.  M. 


.j\M-J\AA.^MAMAiVAM. 


Fig.  6.   Tsrtiui»  mnLifCiin  im  IliUcMiidiuiii-     T.  S9'3  (Auitdiuroll«), 

Die  HerzdSmpruDg  fanden  Griesiiiger  and  Duchelc  während 
des  Anfalles  gelegentlich  vcrgrössert,  in  der  Apyreiie  ?on  normaler  Aub- 
dehnoDg. 


1S6 


AllgPineiii«  Sytiiiitomiilulopo. 


Systolische  Gerüu^che  sind  wahrend  der  AofäUo  Ober  den  ver- 
schiedeueu  Ostieu  bäuflg  zu  b^nvu,  auch  in  der  apjretiRchen  Zi'tt  h« 
Erurikt-ri ,  diu  in  Folgß  Tou  länger  dauH'ndfr  Malaria  anünilsch  ge- 
norilen  üiad. 

In  Folge  d«s  Arteriouliramprvs  wübrcnd  des  Froststadinms  steigt, 
wii>  schon  erwähut  war,  dor  arterii'üe  Blutdruck;  di<.**i?  Drucksteigerung 
kann  Gefässrupturen  (naiUfUllieh  im  Guhirn)  bewirken,  Svbastiau  er- 
wähnt Herstung  des  n-chteu  Heizobrfs  wäbreud  di-s  Frostes. 

UrsäL-hliche  Complicatiou  der  Malaria  mit  Kudocarditis  behaupten 
Duroziez  und  Laiiecrcaux.  Liiverau  leliut  vs  üb,  Aiisj-  die  Malaria 
Kudocardilis  oder  PeriL-ardititi  hervorrufen  könne,  »onilern  ninmit  an,  dass 
es  sich  in  den  Fällen  der  beiden  genannten  Autoren  nur  um  zuI^Uiges 
ZusanimentrelTen  gehamlelt  habe.  Nach  meinen  p>fahrungeii  schlieüse  ich 
mich  LaFeran'ü  Aulfassung  au.     Darüber  Näheres  ini  speciollen  Theil. 


J 


SPECIELLER  THEIL. 


Sintheilung  der  Malariaerki-ankungen. 


Was  di«  Eintlieilmig  der  Malariaerkrankiingen  helrifft,  so  ist  es 
zwMkmäoiHg,  die  floride  Intection  von  den  FolgeiUäUodeu  der  Malaria- 
infectioD  zu  trennen. 

Wir  wend(>n  uns  zunächst  den  floriden  Infectionen,  also  den 
eigentlichen  Malariat'iebern,  zu. 

Die  Kintheilung  dieser  Fieber  hat  den  Klinikern  von  johor  bedüu- 
tende  Schwierigkeiten  hereitßt,  und  es  gelang  im  Ällgoraoiuen  nur  wenig 
Darstellungen,  die  Uehersichtlichkeit  mit  der  Vollständigkeit  zu  verbinden. 
Das  Eintheilangsprinrip  beruhte  bis  vor  Kurz'-m  auf  dem  Fiebertypns 
einerseits  und  auf  den  übrigen  klinischen  Erschoinungtu  iindorerscits ;  je 
uadideoi  du  eine  oder  das  andi-re  Moment  al»  das  wichtigere  angesehen 
wurde,  wechselte  naturgtMnass  ilu»  Kintheilungsschema. 

Durch  Laveran's  EntdoL-kuug.  uanii-utlieh  aber  durch  Golgi'a  Nach- 
lü  d«r  Verschirdeuheit  der  Pitriitiitenspedeü  bei  verschiedenen  Fifber- 
len,  ist  uns  neuerdings  die  Grundlage  zu  mner  raliunelleu,  ich  möehte 
sagen  qualitaliven  Unterscheidung  der  verKcbiedeneu  Malariafieber  ge- 
boten worden.  Wir  werden  liier  den  Versuch  aiiBlelleu,  diese  Grundlage 
lam  HaaptpfeJler  der  Eintbeilung  zu  wählen. 

Dies  ist  fOr  dea  Kliniker  selbstverständlich  uor  anter  der  einen 
Voraussetzung  möglich,  dass  den  Parasitenspecies  auch  bestimmte  kli- 
nische Erselieinuugen  eutsprocheu.  Naeli  unserer  Erfahrung  trifft  dieses 
kliuiücbo  GrfurdenilsH  in  befriedigender  Weise  ku,  und  wir  sehen  uns 
daher  veranlasst,  das  Httere  Schema  za  verlassen  und  es  durch  das  auf 
purasitologijsvher  Grundlage  errichtete  zu  erüetzen.  Es  wird  si(;h  dabei 
finden,  dass  aucli  bei  Festhalten  dieses  ätiologischen  Geäicbtspuuktc»  die 
klinischen  Symptomeneompleie  sehr  wohl  untergebracht  werden  können, 
gleichzeitig  wird  sich  aber  nneh  ergeben,  dass  die  klinisehen  Syuiptümo 
selbst  bei  dieser  Faasnng  die  Detaileintheilung  in  gewissem  Maa«*c  becin- 
Hassen,  dass  also  neben  dem  fttiologischen  auch  der  klinische  Gesichts- 
punkt t>eibehalt«n  werden  muss. 


wurd 
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ElntheiliiiiK  der  HaInriiiPrkraljLuiifien. 


Wir  Kchoideu  diu  Malariafiüli^r,  t-ntsprediiMiiI  den  Parasiten,  in  in« 
IlHU])t.^ru)>pt?ii,  und  zwar: 

r.  ljiuii|ic,  Fieher,  wpIcUh  durcb  die  Kt^wüUnliclu'ii  Ti-t- 
tiftu-  und  (juartHupiirasiten  Golgi'H  erzeugt  wi-rden: 

n.  Uruppe.  Kielier,  wfilche  durrh  hullimoiidhildonde  Para- 
siten herrorperufeii  werden. 

Dazu  konimen: 

TU.  Fii'iier,  welchen  bei«i«  pArasIteDartfln  xu  Grunde  liegen 
(Miüchiufectionen); 

IV,  Larvirfe  Fieber'. 


I.  Fieber,  welche  durch  die  gewöhnhchen  Terlian- 
und  Quartanparasiten  Golgi's  hervorgerufen 

werden. 

Allgeiuoine  Charakti^ristik.  Dio  iu  difse  Hauptgrupp«  gehö- 
renden Fieber  neichiien  üidi  durch  bestiminti.'  Rigeulimten  aus,  welch» 
sie  zu  viuer  kllnischeu  Kiuhi^'it  zusauimeazurnsüen  gestatten. 

Diese  Fieber  sind  in  Iropigchen  und  sublrupischen  Gegenden  relatiT 
SCäiWächor  verlrotcn  als  in  Gegenden  mit  gemästiiijteiii  Klima,  allwo  sie 
meistens  alleiiiherrschend  sind.  An  trupischcn  und  äulitTopi:>cheD  Ort«« 
erscheinen  sie  in  reiner  Fonu  btoK  in  der  kühleren  Hälfto  des  Jahres. 
namentlich  zu  Iteginn  de^^  Frühjahrei^,  während  sie  In  gemflsttigten  Zone-n 
auch  im  Sommer  und  Herbst  als  Primärinfectioupn  auftrüten, 

KliniHch  zeichnen  tiie  meh  namentlieh  dnreh  FinbeninfilUe  aus,  welch« 
den  Typus  von  voniherein  ziemlich  genau  einhalten,  sie  gehören  also  d«li 
typiaehen  Wechseifiebern  an.  Nur  au-^nalimswei^e  kommt  bei  dieser 
Gruppe  zu  Deginn  der  Krankheit  ein  remitlirendes  oder  PontiDuirliche« 
Fieber  Tor,  ans  dem  die  tjpi.'ichen  Anfälle  heraus  wachsen,  sondern  der 
Tj'pus  entwickelt  sich  in  der  UeberKahl  der  Fälle  primär.  Die  Aiißlle 
Bind  meistens  voll  ausgebildet,  mit  deutlieh  nnterscLeid baren  drei  Stadien. 
Wichtig  ist  e.*!,  das?  dies«  Fieber  äusserst  selten  perniclOseB 
Charakter  tragen,  beinahe  niemals  tfidttichen  Ausgang  nehmen. 
ee  sei  denn  dass  une  Complication  denselben  ve^lT«nehU■^    Zwar  kdnneo 


'  R»  Int  ersiolitliüli.  daaa  wir  tlurch  Dribrlinlhinx  Jcr  Gm|)pr  .Iurrirto  Fii-b^r* 
Tou  Act  r«in  itEologSm'hvu  Kijitb«iluug  nbwckhcii,  um  ili'iiv  klitiiachvti  BrdärfniKSF  Racb- 
wag  n  tr»g«n.  Die  BlutuDt«isui.-huiie«u  vuti  larvirU-'n  Firbeni  aiiid  vben  noch  n  nnig 
tdilrcich,  nm  feg^uwäitig  cid  TOUig^s  Auf)>i7bi>n  dEesttr  Qrupp«  und  VenetuDeluing 
mit  dm  nnderou  tu  onDOflich<>D. 

■  Wfiiin  Torti  in  xrinr^r  Not»  lu  H«rca(o<  [I.  c  T<rb.  II.  C>p.  II,  Schaliwa  I) 
beimrkt.  dust,  (.■titgcgcn  linrcntut' Anniobi,  nicht,  blo«  die  T«rtiAiiJi,  iiond«m  aacb  dl" 
QuArtxiia  jierinciC«  wordru  kann,  *o  iit  die«  nur  in  «cbMDbuvm  Widcnipnicli  mit  dem 


<juxrlntifl(rlM!r. 
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mf  der  Hflhp  des  Anfalls  Andi^iitungen  von  soliweron  Erseheinuiigpii  Uervor- 

Irflen,  dieselben  vp.rschwindMi  jedoch  bald  wiojier. 
ft  Der    Therapie    sind    liiesi-    Fieber    ausgezeichnet  zuf^BUjjl'ch ,    das 

"Chinin  wirkt  in  der  Kegel  prom|jt  in  24 — 48  Stunden.     Reeidive 

kommen  top,  sind  aber  riel  seltener  als  bi?i  den  Fiebern  der  zwoiton 

Gruppe,  und  scheinen   hauptsächlich  durch  uiigenil^ende  Therapie  oder 

Pdnrch  NeniofeetioD  versehuldct  r.ü  sein. 
In  Folge  der  erwähnten  Ciiarnkterzüge  dieser  Infectionen  ist  das 
klinische  BUd,  welches  sie  darbieten,  ein  recht  monotones;  die  versclue- 
deiifii  Orgunsystenie  betbeilitjen  sich  in  gieichniftssig  milder  Weise  an 
dfui  klinischeu  Symptom enujuipb-x,  es  spitzt  sich  nach  keiner  Seile  hin 
■  ein  locftlisirtes  rhätiumcn  tu.  Daher  ji^t  auch  die  Diagnose  meistens  sehr 
leicht  zu  stellen    und  wird  vwu  dem  Kranken  oder  dessen  Angehörigen 

•  genOhnlicb  richtig  erkannt 
Den   beiden    hier    in   Betrsclit    kommenden    Parasitenspedeit   ent- 
sprechend theilen  sieh  diese  Fieber  ein  in: 
11.  i^uartaat'ieher, 
2.  Tertianl'ieber, 
3.  gemischte  Fieber. 


1.  Quart  an  flrber,  d.  b.  Kleber,  wolrhe  von  dm  (juartanparaslten 

erzRUjct  nrrdon. 


Ns  ist  eine  allgemein  bestätigte  Thalsache,  dass  die  Quartanfieber 

die  aelt^nsten  sind  vfm  allen  Malariatiehem ;  es  gibt  Malariaorle,  wo  si« 

ftberhaupt  nicht  Torkomnien.     Folgend«  Ziffern  werden  dies  am  besten 

IJlIostrireR: 

Jlaillot  üählte  in  Bftne  (Algier)  nnter  23;i«  Malariamilen  2ß  IJiiai-tanfieber 


I 


Fiuot  in  Blidah ^  4SH 

fDaraud  de  Lnnel  in  Teni>s  .     ^  i>25 

Osler  in  Baltimore     .     .    .    .     „  616 

Laveran  in  Aljjier     .....  311 

Griesinger  in  Tübingen     .    .     _  414 


21 
6 
ö 
7 

a 


Cnter  meinen  144  Malariatällen  befanden  sich  4  sichere  Fälle  von 
Quartana:  weitere  4  Fälle  waren  narh  dem  IHulbefiind  gleichfalls  quar- 
iane,   da  sie  aber  blos  ambnlatorii^eh  behandelt  worden  sind  ist  mir  ihre 


ifon  iini  oiimcnorampneti  Ptnnciiiiinkt.  Torti  vprslolil,  iiDtiT  ifia  PwriiicWs«pr<iMl  >!*r 
(Jurtatia  baupUächlieb  die  Krsdineriintt  dn  Quikrtanfirbirs  durch  r#inc  Um  wandln  ni; 
iD  «in«  Contiuua.  Dies  g«lit  tms  folgündcni  SatM  Torli'i  tivrvor  (Lib.  III,  Cip.  I): 
„Primo  anritt  homiaiMU  ]iernido.KU  iiitermiLtciit  iioUsiimum  tt'rÜMin  (i]UArt:ui!i  ('(«oliii. 
lüiar«  InterniUtcns  rariuscuK'  in  jirinso  mniilirü  noslrai?  divisioiii»  loi-um  lubür--  taltt, 
■Mpin«  T«io  lu  uouodo,  ubl  ud  coullutiitat^ui  tergat  et  ad  nciiuirviidiun  iteulivju} . .  .* 


144 


Fieber  der  Mtt«ii  Gruppe. 


Piebercnrve  nicht  bi>kanDt,  Kein  einziger  »lieser  8  Fälle  ist  in  Wii-n 
acquirirt  worden;  iek  darf  also  sagen,  dass  in  Wifio  autochtlion  ^egeu- 
TC&rtig  keine  (Juarlaua  enUtuht. 

CrooDiljic  erwähnt,  dass  er  während  einer  32jahrigen  Praiis  iii 
Indien  blog  einen  Fall  von  Quartana  heobarlite!  habe. 

E^  ^ibt,  wie  es  scheint,  nur  wenige  Orte  an  denen  die  Quartana 
vorherrschend  ist,  Tronsseau  hob  hervor,  dass  in  Saumur  Qaartana.  in 
Tonrg  nur  Tertiana  vorkomme;  nach  Calandrocci«  soll  in  Gebbia 
Liberto  bei  Fiuraefreddo  (Sicilien)  blos  Quartana  vorkommen.  Nach  Allen 
kommon  in  Söonl  quartane  und  tertiane  Fieber  gleich  hiufig  vor,  in  den 


I  ^4,«^pT»,>,*,B>y 


Kig.  7.  tjimTtnnn  rimpki  mcli  Silreatrini. 

xndltoheu  Provinzen  von  Korea  soll  die  Quartana  weit  faftn^r  8«ia  als' 
Tertiana. 

Diu  Angabe  zahlreicher  fllt«rer,  zum  Theile  auch  neuerer  Autonn. 
doen  diu  Quartana  nur  nach  wiederholt  Qherütandenen  Keddiven  eintrete, 
halt«  ich  nach  meinen  Beobachtungen  für  unrichtig.  IjDartanfleber  tritt 
ebensowohl  primär  auf  wie  Tertianfieber  oder  Quijtidtanfieber. 

Was  den  Fiebertypus  betrifft,  m  reprftsentirt  sich  i»s  «infacfae 
Qnarlanßeber,  d.  h.  da.s  dnrch  eine  einzige  ijnartane  Parasitenraiailte  be- 
dingte Fieber  folgenderniassen :  1  0  0 1 0  0  1  etc.  Es  liegen  aL*o  zwischen  je 
Kwei  AnfaUstagen  zwei  anfallsifreie  Tage. 

Der  zweite  Typus  des  Quartantit'bers  kommt  zu  Stande  dnrch  das 
Torhaudensein  von  zwei  quartan«n  Parasitenfamilien,  welche  gewöhnlich 


/_ 


i 


Quarlaußeber. 
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Fieber  der  ersten  Gruppe. 


in  einem  Altersunterschiede  von  24  Stunden  zu  einander  stehen.  Es  ist 
also:  11011011.  Der  Typus  charakterisirt  sich  durch  das  Aufeinander- 
folgen von  zwei  Anfallsta^^en,  worauf  ein  fteier  Tag  kommt. 

Dieser  Typus  ist  eine  Rarität,  und  es  gibt  erfahrungsreiche  Autoren 
(z.B.  Griesinger),  die  ihn  nie  beobachtet  haben  und  seine  Bxisteni  in 
Abrede  stellen*.  Ich  hatte  das  Glück,  zwei  solche  Fälle  zu  beobacht«D; 
die  prächtigen  Cnrven  derselben  lassen  an  Deutlichkeit  wohl  nichts  zu 
wünschen  übrig  (Fig.  8  und  Ü). 

Der  dritte  Typus  kommt  zu  Stande,  wenn  im  Blute  drei  quartane 

Familien  mit  34stündigem  Altersunterschied  circuliren:  111111111  i. 


Es  ist  also  grob  klinisch  genommen  ein  quotidianer  Typus. 


Fig.  II).   Qunrtana  triplei  nnch  Uurchiafava  und  Bignami. 


Der  Anfall  pflegt  bei  den  Quartanfiebern  voll  entwickelt  zu  sein, 
die  Temperatur  erreicht  oft  bedeutende  Höhen.    Die  Curve  steigt  meist 
rasch  an  und  ßllt  ebenso  rasch  ab,  so  dass  eine  Spitze  entsteht,  jedocb 
kann  darin  eine  Störung  eintreten,  wodurch  ein  doppelter  Gipfel  zu  Stande^ 
kommt  (Fig.  9).  Dies  lässt  sich  ungezwungen  mit  der  Annahme  erklären  -a 
dasB  die  SporulaÜon  einer  Gruppe  etwas  früher  erfo^t  ist  als  die  de^ 
Restes. 

Die  Dauer  des  Quartananfalles  pflegt  6 — 12  Stunden  zu  betragen.- 
Sehr  selten  erreichen  die  Anfälle  eine  solche  Länge,  dass  der  zweite  er- 
folgt, ehe  der  erste  zu  Ende  ist — wodurch  eine  Quartana  subintrans^ 
entsteht.     Dies  ereignet  sich   überhaupt  nur   bei   mehrfacher  Quartan — 

'  Der  mehrfache  Quartantfpus  war  übrigens  schon  den  Alten  bekannt  CeUui* 
spricht  Ton  ,duae  quartnnae"  und  von  „febris  quotidiana,  quae  ex  quirtuia  facta  Mt*.  - 
{üb.  III,  Cap.  XVI  u.  xvn,) 


Quartanfieber.    Tertiftufieber.  147 

infection,  namentlich  bei  der  Quartana  triplex.  Es  ist  eine  „benigna 
continnitaa"  (Torti). 

Bei  QuartanGebem  ist  Typuswechael  mßglich,  und  zwar  in  dem 
Sinne,  wie  es  die  obün  beschriebenen  drei  Typen  aufweisen.  Jedoch  ist 
ein  Wechseln  des  Quartantypus  mit  TerÜantypns  ohne  Hinzutreten  einer 
Neoinfection  weder  nach  der  einen  noch  der  anderen  Biehtnng  hin  müg- 
lich.  Aeltere  Autoren,  wie  Griesinger,  auch  neuere,  wie  Hertz  U.A., 
folgen  ofenbar  nur  einem  Torgefassten  Schema,  wenn  sie  schreiben,  dass 
die  Tertiana  durch  Postponiren  in  Quartana,  diese  wieder  durch  Ante- 
poniren  in  Tertiana  „äbergehen"  kann.  Das  halte  ich  ebenso  fQr  aus- 
geschlossen, als  dass  ein  Typhus  in  eine  MiUartuberculose  „flbergehen" 
sollte.  Thateächlich  habe  ich  weder  unter  meinen  Beobachtungen,  noch 
in  detaillirten  Mittheiinngen  anderer  Beobachter  je  etwas  Aehntiches  auf- 
finden kennen. 

Die  übrigen  Begleiteymptorae  der  Qnartanfieber  halten  sich  in  den 
Schranken,  wie  sie  dieser  Gruppe  von  Fiebern  überhaupt  zukommen. 
Seitens  des  Nervensystems  begegnet  man  oft  Kopfsehmerz,  Augenfiimmern, 
Somnolenz,  leichten  Zuckungen  im  Gebiete  des  Facialis,  leichten  Deli- 
rien etc.  Erbrechen  oder  Diarrhoen  sind  häufig  vorhanden,  ebenso  Dyspnoe 
wElhrend  des  E&ltestadiums.  Die  Anämie  entwickelt  sich  um  so  rascher, 
je  zahlreichere  Farasitenfamilien  da  sind,  und  je  reichhaltiger  diese  sind. 

Die  Quartana  steht  in  dem  Kufe  besonderer  Hartnäckigkeit  bezfig- 
lich  der  Raekfälle.  Leider  liegt  darüber  keine  Statistik  vor.  Ich  halte  es 
nicht  für  ansgescMossen,  dass  die  längeren  Pausen,  die  das  (einfache) 
Quartanfieber  gewährt,  oft  eine  weniger  energische  Therapie  zur  Folge 
haben  dürfte  als  zur  Verhütung  von  SückfUUen  nöthig  ist.  Nach  meinen 
Erfahrungen  ist  wenigstens  der  momentane  Erfolg  des  Chinins  bei  Quar- 
tana ebenso  ausreichend  wie  bei  Tertiana.  Nur  eine  bedeutende  Statistik 
1({innte  darüber  belehren,  ob  die  einst  beliebte  rt^miscbe  Apostrophe 
„Quartana  te  teneat"  im  Zeitalter  des  Chinins  noch  ihre  Berechtigung 
hat  oder  nicht.  Das  Eine  scheint  jedoch  aus  der  Erfahrung  der  alten 
Antoren  hervorzugehen,  dass  die  Quartana  von  allen  Malariainfectionen 
die  geringste  Neigung  zur  Spontanheilung  hat;  sie  galt  daher  manchen 
Autoren  als  nahezu  unheilbar. 

3.  Tertianfieber,  d.  1.  Fieber,  welche  von  den  gevOhnlieheii 
Tertlanparaslten  erzeagt  werden. 

Es  sind  die  häufigsten  Fieber  der  gemässigten  Zone.  Unter  meinen 
l  ^  Fällen  hatte  ich  88  hierhergehOrige,  und  zwar  waren  unter  71  von 
r»ir  in  Wien  beobachteten  Fällen  61  tertiane,  unter  72  in  Dalmatien  und 
ITroatien  gesehenen  Fällen  27  tertiane.  Aus  dieser  Zusammenstellung  ist 
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PleWr  der  entnn  Qrup)ii^. 
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«räicliüich,  «io  sehr  diese  Fieberform  tu  sehwachcu  Fieb«rgegeud«g  Ober- 
vU'gl,  and  dass  sie  in  Fi«bergi>gi>Ddi>ii  von  schwercrem  Charakter  zurück- 
Irettu  kann'. 

P«r  Fiebertypus  ist  Terschieden,  jo  nachdem  im  Blute  ein-?  odur 
iwei  Familien  des  Tertianparasiteu  circuliroo;  im  erstt-ii  Falle  wird  der 

TTpas  entfipreolierid  der  Formel  10101010  tertian,  im  zw(>itftn  Falle 

I  I  1  1  1  1  1  1  quotidian  sein.  In  dem  let2t«r«n  handelt  es  akh  also  eigent- 

Mch  nin  «in»  Tertiana  dupltii.  Diese  Verdoppelung  des  Tertianfiebers  ist 
Äusserst  hÄufig,  ungleich  häufiger  ab  die  vorhin  busproc-hene  Verdoppe- 
lung des  Quartanfiebers.  Untur  meinen  88  Tertiaiifieberu  zälUe  ich  43  ler- 
duppelte,  demnach  nahezu  die  Hälfte  der  Fälle. 

Das  Bestehen  einer  doppelten  Tertiana  isl  oft  Kchon  aus  der  Fieber- 
curve  m  erkennen,  indem  die  .AntäUe  der  beiden  zu  einander  gehörigen 
Reihen  an  Intensität  Ter.iehteden  sein,  oder  zu  verschiedenen  Tages- 
zeiten erfolgen  kCnnen.  Bekanntlieh  haben  schon  die  alten  .\erzte  diege 
Verdoppelungen  ^ehr  gut  gekannt  und  benannt.  Viel  seltener  ist  di« 
Verdoppelung  derartig,  das?  jeden  dritten  Tag  zwei  Anf&Ue  erfolgen. 
Häufig  sieht  man  Anteponiren,  seltener  Fostponiren.  Letzteres  kommt  in 
der  ßpgel  nur  durch  Einwirkung  der  Therapie  zu  Stande. 

Bezflglich  der  Art  der. Anfalle  wäre  hier  da.'<selhe  zu  wiederholen, 
was  gelegentlich  der  Quartana  gesagt  worden  ist*. 

Die  Curvo  steigt  bei  der  Tertiana  gcwöhnUch  steil  an  und  fi&llt 
ebenso  rasch  wieder  ab,  jedoeh  kommt  es  auch  hier  gelegentlich  Tor,  dass 
nach  einem  geringen  Abfall  ein  neuerlicher  Anstieg  kommt,  der  erst  zu 
dem  eodgiltigeo  Abfall  führt. 

Durch  diese  Gestaltung  wird  die  Dauer  des  Aufalls  verläugert. 
Diescib«  hetfÄgt  niinlich  bei  der  Tertiana  gewöhnlich  6—8—12  (seltener 
nur  4)  StunilcD,  kann  aber  durch  die  genannte  Complication  auf  24  bis 
36  Standen  und  nocli  darüber  hinaus  verlängert  werden  (Fig.  13  und  14), 
In  solchen  Fällen  ereignet  es  sich  gelegentlich,  dass  vor  dem  zweiten 
Anstieg  auch  ein  zweiter  Schüttelfrost  erfolgt,  so  dass  man  es  eigeullieh 
mit  ZwillingsanAIlen  zu  tliun  hat,  hervorgerufen  durch  zwei  einander 
»ebr  naheetehende  Parasitengen  erationen. 


L 


'  K-h  mus«  absr  tiRm#rk«n,  dtva  die  Znhkii  Jnsnfrrno  einer  Cometur  b«:JQrr«ii, 
als  die  Wiener  Pitile  lich  nuf  allo  Jiklirosmltii,  die  slidlichtu  ück  att«r  nur  auf  di« 
llonnir  Augiiat— Sepie  in  lii-r  bciirhMi.  nlso  ivuf  eine  Zeil,  lu  «uloher  die  Fieber  4er 
IWdlen  Gruppo  beioudrrs  die  ObiThnnd  newiuneii. 

•  Kl  war  wühl  cIwmi  unaufrichtig,  wenu  ßalcnui  smgte:  .Terlianaiu  quidem 
^  i[usrtitiia  qui.  priuiM  Atutiiii  tti«,  ti^scit  diatüigui^rv,  ui*<]U@  omnitio  mediciis  itut.' 
^littelM  d«s  Mibro8lo;i><  »icd  wir  heute  iUl«rdiD|;!i  iu  der  lagf.  d^n  AnfurdirungeD 
**ee  Galeast  lu  entaprotLeu, 


Kaber,  velobe  durch  hKlbinond  bilden  de  Parasiten  eraeagt  werdeu.  153 


"""""»  ""u  rypnus  eine  scharte  Aijgrenzung  zu  ziehen,  una  dasa  viele 
Ton  ihnen  der  Ansieht  sind,  dass  der  europätsciie  Typhus  in  Indien  nicht 
als  einheitliche  Krankheit  anzuziehen   sei,  indem  er  dort  bald  malaria- 


154 


Fieber  der  iwoiten  Gruppe, 


^1 


artige  Erscheinungen  darbiete,  bald  das  BUd  des  europtüseben  Tjphtu 
darstelle  (cf.  Payrer  I.  c).  I 

Gerade  auf  diesem  Gebiete,   auf  dem  auch    der  feinst«  klinisch« 
Instiiict  im  Stiche   Iftsüt,  wird  die  Entdeckung  der  Malanaparaj<iten  ein-, 
greifende  Umwälzungen  herheifllhren;  in  sahlloxen  Fällen,  die  «onst  n« 
Verlegen heitsdiagiiose  Tvphomalaria    führen    würden,    wird    die    Blut 
unternucliung  unbedingt  verlüsshche  AufklAruiig  gehen.    ¥^  i^t  bedaner 
lifh,  dass  gerade  von  engliüchen  Tropentlrzten,  die  aus  Laveran's  Bot* 
derkung  den  gröt^steti  Vortlieil  2U  ziehen  hätten,  beüflgUcb  der  Malaria- 
parasiten bis  auf  den  heutigen  Tag  ein  unverständlicher  Skepticisma»  vi^m 
den  Tag  gelegt  wird  (s.  Lawrie.  North).  ^| 

Das  wichtigste  Moment,  weltrhes  diß  Fieber  dieser  Uauptgruppe  voa 
den  Kehem  der  ersten  Hauptgruppe  unterscheidet,  ist  die  Pcrniciosiläl 

Damit   ist   nicht   gemeint,    dass    alle   von    den    kleinen    halltiuoDd^ 
bildenden  Parasiten  enieiigt«»  Fieber  thatsächlich  pernicids  wireu  in  dem 
Sinne,  daRs  sie  ausnahmslDs  lebt-nsgeRlhrliche  Symptome  aufweieeii  mflsscn, 
sondern  es  ist  damit  nur  gesagt,  da$.s  diese  Fieber  solche  pernicifiiie, 
Leben  bedrohende  Formen  annehmen  kOnneu  und  gcuog  vt[  annebnie: 
während  die  Fieber  der  ersten  tiruppe  selbst  bei  der  iut«uKJvsteii  Infi 
tiOD  kaum  je  pernidßs  werden. 

Es  erhallt  daraus,  dass  der  miki-oskopi&chi-  Befund  h«i  tier  Malaria 
atcht  nur  die  Diagu(»!ie,  sondern  auch  die  Prognose  liefert  nnd  damit 
Auch  die  Therapie  bestimmend  beeinflusst. 

Jedoch  auch  jenen  Fällen,  die  ohne  jede  pernici'Ise  Aeussening  v 
laufen,  hiiftef  insoferne  eine  gewisse  Bösartigkeit  an,  als  die.ielijen  trol 
energischer  Chinin behandlung  hartnäckig  recidiviren,  zu  schwerer  Anftmii 
oft  zu  Kachexie  und  anderen  Folgeznständen  f^ihren. 

Was  die  Classification  dieser  Fieber  betrifft,  so  wSre  es  folgerichtig, 
dietielhen  den  sie  bedingenden  Parasiten  gemäss  in  xwei  Gruppen  lu 
theilen,  und  zwar  in  die  Quotidian-  und  in  die  Tertiaiigruppe.  Aus  ge* 
wichtigen  firtinden  nehmen  wir  jedoch  Ab.itand  von  dieser  EiDtheilung. 
Sie  ist  zur  Zeit  nicht  durchführbar,  da  die  Merkmale  der  sk-  vi-f- 
anlassenden  Parasiten  noeh  nicht  gcnCIgeiid  siclier  fcstf^teheu,  um  die- 
selben als  gans  verlässliobe  Grundlagen  einer  rationellen  Diagnose  anzu- 
erkennen, ferner  führen  die  hier  so  häufig  vorkommcudea  mehrfachen 
JnfecUonen  und  MisHiinfectionen,  endlich  die  so  häufigen  Verschieden- 
beiten  in  den  Entwicklungszeiten  derselben  Parasiten  in  verscbiedenea 
Individuen  zu  derartigen  Complieatiouen,  dass  mit  einer  solchen  Ba- 
Uieilnng  eher  Verwirrung  als  Aufklärung  erzielt  würde.  Oie^e  EintheÖlsag 
ist  endlich  auch  ans  dem  Cirunde  leicht  z\i  untbehreu»  weil  die  kliniselieB 
Symptome,  mJ)gen  sie  von  den  quotidiauen  Parasiten,  oder  den  maligacB 
Tcrtianparasiten  hervorgerufen  werdun,  idäuüsche  zu  sein  scheiuen. 
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Wir  werden  hier  deDiiiacli  auf  jede  fixe  Hintheiluiig  Verzicht  leisten 
luid  aoser«  Aufgst>e  darin  erblickeu,  die  Erscheinungarormeii  dieser  Kleber 
nach  allen  Richtungen  hin,  je  nachdem  en  nothwendig  erscheint,  sa- 
sammenfassend  oder  detaillirt  xu  schildern. 

Fiebert  jpiis. 

Den  verarsaehcnden  Parasiten  gemäss  süid  die  beiden  Ürandtypen 
dieser  Fieber  der  quotidiane  nnd  der  tertiane;  qnartaiier  lypm  konmit 
nicht  Tor'. 

Die  beiden  genannten  Qrundtjpen  kommen  nicht  selten  in  voll- 
idig  reiner  Form  zur  Beobachtung,   so  dass  die  Ficboreurve  an  sich 

den  Charakter  der  lufectiun  keinerlei  Aufschlusfi  gibt.  Öfter  jedoch 
zeigen  sich  UnregelmiUifigkeiteu  in  dem  (iauge  der  Temperatur,  welche 
recht  iAn&g  eini'u  solchen  ürad  erreichen,  dass  ein  „Typua"  gar  nicht 
oder  nur  dnrch  mehr  oder  minder  gevaltsame  Interpretation  erkannt 
Verden  kann. 

Die  Hauptursacheu  für  die  Neigung  dieser  Infectioneu  zu  unregel- 
missigeu  Fiebern  nnd  in  folgenden  Momenten  zu  suchen:  1.  die  Para- 
sitengenorationi-n  sind  weniger  gesammtlt  als  bei  den  Fiebern  der  ersten 
Hauptgruppe,  dadurch  erledigt  sich  die  Sporulation  nicht  in  dem  kurzen 
Zeiträume  von  einigen  Stunden,  sondern  sie  erfolgt  continuirlirh  durch 
24 — ^3Ü  .Stunden,  folge  davon  ist  Verlängerung  des  Fieberanfalls;  'J.  die 
Reifung  der  Parusiteu  hält  nicht  jene  stricte  Zeit  ein,  wie  ee  bei  den 
Parasiten  der  ersten  Oruppe  in  den  meisten  Fällen  stattfindet,  sondern 
es  besteht  starke  Neigung  zu  einer  Beschleunigung  der  Reifung,  daher 
ZOT  Anteponirung;  3.  mehrfache  Oeni>raUonen  —  jedoch  Ei>lten  mehr  als 
zwei  — ,  ebenso  Mischinfectionen  sind  hSutig. 
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•  Bdögiicli  der  relativen  EAuSgkelt  der  beiden  Fiubeilj^ec  an  TMnobiedeneu 
FiebeivrUG  liegen  bislniig  iiorh  w^uigc  Daten  vor.  Die  Beiirtb«!liiU|,'.  ob  quotidiau  odtr 
i^rtinn,  Ma*t  oft  niif  bedeuti'ndo  ächwierigk eilen  in  Folge  der  Irregulari tüten  der 
Fi»bercurvcn.  Es  schniiit,  duR»  jn  nach  Uurtlichkeit  bald  der  eine,  bald  der  andere 
I  Fi*bcrtj|iii»  vorh»rnidit, 

Burton  Brown  hiitt«  in  Lahor«  95*'o  (|uotidianB,  circa  9*1,  tertian*  und  2"/, 
'  anderMrtif,'«  riuber;  nach  MarohiarsTa  und  Bignanii  «oilo»  in  den  Witnixchnri 
1 .6iMlllii«r-HHrbtttIeb«rn  die  lerliaiii-u  Torwiegeu. 

Tha;er  und  Hewelaou  batleu  in  B.tlüuior*  unter  105  Soiuuivr-Herbülllebeni 

,  SS  mit   iBt«riuiIlirender  Quolidisua,    li3  mit  Quotidiüiia   und  Neigung  lur  Cuutuma. 

13  Continua  mit  quotidianen  £i3iceL'b»t.ioii>-ti,  6  Tertiana:  die  Übrigen  battvii  entweder 

kein  odfir  unb^l.imnibnr  irrc^ulire»  Fieber,    Allet  In  AlUm  «tanden  also  (jT  (juoüdian- 

micQ  6  tertiaiic  gegenilbnr. 

Unter  SO  äotnraer-Uerbsl fiebern  lählt«  irh  18  <tiiotidian«,  14  tertiaue  und  18  irr«- 
guUr«^  rMoittirnidu  und  unbeitimmborv. 
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FiRbl^r  der  xwdtcii  Gruppe. 


Ziolit  luftii  nun  einerseits  die  Länge  der  einieliien  Anteile,  andem- 
Seits  die  Hfiufigkeit  der  mehrfachen  Generationen  in  Betracht,  so  begreift 
«8  sich,  da,«»  die  Anteile  leicht  ioeinanderäiessen,  wodurch  continuir- 
liclio  Fielfer  entstehi'n.  Der  Patient  ist  sich  der  einzelnen  AnßiUe  selli'iL 
bewu»«t,  da  sich  dieselbeii  hier  nicht  wie  bei  den  Fiebern  der  erät«a 
Grnppo  mit  einem  eclatanlcn  Schüttelfrost  einführen;  es  wird  daher 
meisti^DS  nur  durch  hSuftge  Temperaturmessung  möglich,  die  CoDÜiiua 
ztt  analysiren.  Die  Schwierigkeit  dieser  Analyse  erhOM  sich  jedoch  uoch 
dadurch,  dass  nicht  jede  Remission  als  Absehluss  eines  Anfalles  gellen 
}tann;  wir  werden  nSmlich  sehen,  da^s  die  Curve  des  einfachen  luali^nen 
Tertiananfalls  «ine  ausgesprochene  Romissiou  aufzuweis«»  pflegt. 

Es  dürfte  hei  diesen  Pieboru  oft  seliwiT  falU-n,  häufig  unin^gtidi 
sein,  zu  sagen,  ob  «ine  Coutlnua  durch  Verlängerung  der  Anfälle  and 
Aut«poniruug  entstanden  ist  —  also  als  Subintrans  za  bezeichnen  sei  — 
oder  ob  ein«  Venuehrutig  der  AnfSlle  innerhalb  eines  gegebeofD  Zeil- 
raumes die  Contixiuitüt  des  Fiebers  hervorgerufen  habe  —  in  welchem 
Falle  dasselbe  als  8nbcontiuua  anzusprechen  wäre. 

Der  Blntbefuud  kann  in  Fällen,  iu  denen  die  Fiebercurve  im  Stiche 
IftsBt,  vielleicht  manchmal  Auskunft  darüber  geben,  jedoch  glaube  ich, 
dass  wir  nach  nK'iglichster  Vereinfuebung  der  NomencUtnr  str4>b4>n  und 
den  Unterschied  von  Subintrans  und  Sulieontinus  für  diese  Orupp«  ver- 
lassen sollen,  sumal  es  fftr  jeden  einy-ehien  Fall  ejn  «igeocs  und  nkfal 
jedesmal  erfolgreiches  Studium  erfordern  würde,  ich  sagen,  ob  der  «ne 
«der  der  andere  Fall  vorliege.  Marchiafava  und  Dignami  hahen  sieb 
der  Muhe  unterzogen,  in  einer  Keihe  von  Fällen  die  Fiehercarve  mit  ge- 
nauen Farasileu befunden  zu  confrontiren,  und  fanden  auf  diesem  W^e, 
dass  der  klinische  Charakter  einer  malignen  Coutlnua  den<«lbe  ist.  sei 
die  Continua  eine  Subintrans  oder  eine  Subcontinua.  Die  üut«rscheidnn^ 
ermangelt  also  auch  eines  praktischen  Werthes. 

Es  genügt  uns  au  wissen,  dass  die  Continua  ewt*tehl  durch:  I.  Ver- 
längerung der  AnfUllo;  2.  Verlängerung  und  Antepoiiiruiig;  3.  Vermehmn!; 
der  Anf&lle  in  Folge  mehrfacher  FarasiteugeiieratioDeu  (gelten  mehr  als 
Bwei);  4.  durch  Misehinft'ctiou. 

Typuswuchsel  ereignet  sich  bei  diesen  Formen  der  Malariafiel'« 
am  allerh&uSgsten,  und  zwar  sowohl  von  dem  inWrmitlirenden  zu  dem 
subojulitiuirliehen,  als  umgekehrt.  In  einer  AnEahl  ton  Fällen  beginnen 
die  Fieber  mit  intermittirendeni  —  quotidianem  oder  tertianem  —  Tjpus. 
Bei  maofrelnder  Behandlung,  jl^l'^R''"*;'''^!'  a*"'''  ^'^^^  tTOtz  rationeller  The- 
rapie, kann  aus  der  Interinittens,  bald  in  Folge  Verlüngerung  und  Anl*'- 
pouirung  der  AnfÄUe,  hauptsächlich  aber  in  Folge  der  Heranreifung  einer 
zweiten  Parasitengeneration  mit  den  entsprechenden  Fieberäusserungen. 
eine  Uemittenü  oder  Continua  werden,  üat  man  Gelegenheit,  einen  der- 


Kiebcrlypu».    tinölidiaiificbi-r. 
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artigen  F«ll  von  ADfaiif^  an  xu  beobarlitPii.  and  drängen  k<>ine  perni- 
i-ifis«n  ErBcbeinungeo  tu  raücht^m  Handeln,  m)  hat  man  die  Mflglichkttit, 
liiesen  CRb«rg«ng  ^enau  zu  »ita<tiren,  und  unter  solchen  UmsUnden  wird  die 
Analyse  der  Fiebercurve  relativ  die  geringst'^n  Schwierigkeiten  darbieten. 
In  anderen  Fällen,  und  die»  ist  die  liegi-l,  beginnen  diene  Infertitnen 
mit  einem  rflmittirenden  Fieber,  ja  in  gewiesen  tropisrhen  Fieber- 
gegenden kennt  man  keine  andere  Priinärinfeetion  als  die  mit  romittirendem 
Fieber  einsetzende.  Nach  mehrtägiger  Dauer  der  Itemittens  pflegt  eich 
dann,  meistens  durch  die  Therapie  bewirkt,  der  intermiltirende  Typus 
einstistellen.  Durch  das  Chinin  wird  nSmlich  von  iwei  Parasitengenera- 
tionen die  eüie  abgetddtet  oder  hochgradig  geschwächt,  .so  dass  eine 
^Vnfallsr^ric  ausf^lt  oder  wesentlich  abgekUrit  wird;    dadurch  vereinfacht 
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^S-  1^    Quotidinun.    NAnh  MarehinfuTa  und  Digiiaini. 


sich  die  Curve  sofort  betrichtlich  nnd  gestattet  einen  Einblick  in  den 
Me^hanii^mas  der  Infcction. 

Fayrer  spricht  sich  illier  den  Typus  der  Malariafit-bor  in  Indien 
folgendermaüsen  ans:  „(^uotidian  is  no  doiibt  the  most  frcqueiit  form, 
Iiut  in  my  experieuee  the  day  and  honr  of  recmreuce  ari^  apl  to  bn  must 
irregulär;  and  were  it  not  that  the  deBnite  type»  are  more  djstinctly 
marked  in  other  parts  of  the  world,  designations  deuoting  a  cerUiiu  fixed 
period  wonld  scarcelj  have  been  adopted  in  India."  {}.  c,  S.  318.) 


ijaotldlanfielier. 


H  Wie  schon  erwähnt  war,  könne»  dieselben  in  aller  Regotmüsslgkeit 

erscheinen;  die  Anfälle  dauern  alsdann  6— 8  Stunden,  zwischen  ihnen 
liegen  vollkommen  »febrile  Intervalle  (Fig.  18).  Häufig  sind  die  AntUll» 
anleponir^-nd,  womit  ach  schon  eine  Abweichung  vom  regelmöüsigeii 
.Typus  ergibt. 
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Fieber  der  iweitnn  Grupiic. 


Verlängerung  der  einzelnpn  AnfSIle  auf  16 — 34  Standen  —  eine 
Folge  der  maugelbiiften  iSammlung  d<>r  Para^itengnoeration  —  kommt 
sehr  httufig  vor  und  hat  zur  Folge,  dass  au»  dem  intermiltirendcii  Typus 
«in  rsmittirender,  bezißhungsweise  ein  continuirlicher  wird.  Man  spricht 
in  dieKt^m  Falle  von  einer  Qnoiidiana  »tibintrans.  Atich  PoiStponiren 
kommt  vor,  besonders  bei  Fiehem,  die  ztir  Spontanheiluug  1*'udiri>ii. 

TcrtiauH  iUHlli;n». 

Das  Vorkommen  des  tertiaücn  Tj'pns  bei  schweren  FieberE,  aft 
pernidflsen  Charakters,  ist  schon  OelsDs  bekannt  gewesen;  in  UbarlD. 
Cap.  IM  seiner  Werki?  scbreibt  er  diesbezQglioh :  r^ertianarMm  «m 
duo  genera  sunt.    AUcriim   roiiem   m'xlo,   guo   quartana,   et  incipmia,  «t 


Fi);.  19.   Tertiniiii  miiiigtiii.    Nach  Mnrchiafitra  und  BignaiDt. 

K^ttmena:   illa  tanlum   interposHo   dkcrimini',   qaoii   »num  diem 
inleffrum.  Icriiam  rtdit.    Alterum  lange  perniciosus,   quod  te 
quidem  die  revcrtitur,   ex  octo  avtem  ei  quadraginia  horis  fere 
aex  et   triginta  per    accessionem   occupat    (intcrdum  etiam   vel 
fainwa,  rel plus)  »cque  ex  toto  inremissione  dcsislil,sed  tantum 
Irvitts  est.    It  getius  pleriqite  mcdiei  f^iiitfitatov  appellant*." 

In  spaterer  Zeit  hat  DamciiUioli  der  Leibarzt  Philipps  U.,  Lmto- 
vicus  Mercatuj?,  die  „Tertiaua  perniciosa"  gut  besehriebon.  Derseltp 
sagt  in  »einem  Werke:  „Est  itaque  peruiciOHa  tertiana  fehris  quaedain. 
quae,  sitnulata  tertiani  circuitus  effigie,  letlialis  et  niille  accidentibus  p^iti- 


■^ 


'  An  KDdrrrr  Stell«  (Cap,  III)  xcbreibt  CdIvu»  hicrübrr:  ,At.  nbi  id  gcau* 
tortiuiiio  crt,  quod  f,t*iT^i3io'<  uiedic-i  appvllniit.  inaguit  cum  upiix  m,  n«  Id  fkllxt,  B*b*t 
euim  pl«ruiu<)ue  frvijupiiUurtH  aeceuioue«  d«i-euioa«iiijue,  ut  aliud  iBorU  g«uu8  tidfri 
ponll;  {'orrigilurque  fttbris  in  boras  Tigiuü  i^udtuor,  et  trlgiota  Ml;  nt.  quod  ideoi  <■>!, 
uou  id«iii  ewe  TideJttur.* 


culosissiiiiis  iniplk'nta  BXJKtit."  Torti  achreibt  (Lib.  III,  Cap.  I):  .Primc 
necat  hotninftn  perniciosa  mtünuitteiis,  potisaimu  m  tertiana  etc."    Ebeiisc 
war  auch  Morton  im  Klarpn  über  ilie  Perni- 

dOMtät  gfwiHfiiT  ttrtianon  Fieber.   Die  KenDt^ 
am  dieser  Thataache  hat  tticb  auch  späterhin,        ^ 
w«nn  auch  nur  boi    manchen  Autoren,   er-       '' 
haltf^n.  So  erwähnt  z.  U.  Heil,  indem  er  die 
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von  Werlhof  beschriebene  Rpidemie  von  Ma- 
laria   eomatosa,    damals    „Todtenfieber"    gc-       ^ 
nanot,  ans  dem  Jahre  1730  citirt,  dass  der 
Typus  dieser  pemieiOsen  Fieber  meistens  ein 
H  drMtSgiger  j^vosen  sei.  Josephus  Fraiik  cr- 

vrühiit  jrU'iohfall?,  dass  die  Perniciosa  gewöhn-       S 
_  lieh  terliauun  odur  quolidiaiien  Typus  habe. 
B            In  neuester  Zeil  haben  Marchiafava 
Bond  Blgnarai  auf  die   nahezu  ver^^Ht^eneD 
"malignen  Tertiaiifieber  aufmerksam  jremuL-ht       • 

und  durch  ein  eingehendem  Situdium  derselben 
ft  festgestellt,  dass  diese  es  sind,  welche  das 
'  Hauptcontingent  zu   den  pernidösen  Fiebern       c 
.stellen.    Unabhängig  und  beinahe  gleichzeitig 
niit  dcD  beiden  genannten  Autoren  hat  auch 
Verfasser  die  Existenz  einer  Tertiana  erkannt, 
wvlche  ytjsi  den  hälbmoudbildendc-u  Parasiten       ' 
hwrvorgerufcu  wird. 

Das  hervorstechendste  Merkmal  dieser 
Fieber  hat  Celsu«  in  der  oben  ciUrUin  kurzen 
ErlÄutemng  treffend  hervorgehoben:  es  besteht       - 
in  der  langen  Dauer  der  Anfälle,  welche  8ti 
und  mehr  Stunden  zu  erreichen  pflegt.     Da- 
durch Werden  die  Äpyrexien  sehr  kurz,  und       ^ 
sie  gereichen  dem  aucli  während  der  wenigen 
lieberfreien    Stunden    meistens    schwer    dar- 
niederliegenden Patienten  meistens  gar  nicht        ■ 
zur  Erholung  und  Ertjuickung.                              i 
Ffir  eine  grosse  Anzahl  dieser  Fälle  gilt       ; 
eine  charakteristische  Ourve,  die  Ton  Mar-       - 
chiftfava  und  Bi^nami  genau  beschrieben      't 
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worden  ist  und  die  ich  aus  eigener  Erfahrung 

hestfttigeQ   kann.     Die  Eigenheiten  diesvr   Curve  (Fig.  19)  besteheu  in 

Folgendem:  die  Temperatur  steigt  rasch  an,  häußg  uhuo  Frost;  unte 

M  geriogcD  Scbwaukungeu  bleibt  sie  nun  durch  mobrerü  Stunden  auf  dm 

1 

^«0 


Flpbcr  d(tr  twcitsn  Grupps, 


Hflhe,  um  beiläufig  in  (ier  Mitte  des  Apfalls  um  ein  Beträchtlieliea, 
ji-doch  mi'ist  nicht  zur  Norm,  abzufallen  (Pseudokrise);  bald  darauf, 
Kuwoilen  unter  Frösteln,  ueuerlicher  Anstieg,  oft  höher  als  Merst,  Ver- 


Fig.  21.   Tertiana  malii^iin  mit  piiil«ituadtr  CoaCiiiiin. 

Noch  UarultinIiivH  uud  Biguauii. 


wcilon  aof  ilor  H"ihc,  um  dann  endgiltii?  jäh  abzufallen.  Nach  Marcbia- 
fHva  undBignami  kann  man  also  an  dieser  Curve  Anstieg,  I'spudokri-^e, 
pn^kritisehe  Ek-vation   und    Kris?   unterscheiden.     Völlig  eharakl^ristiAch 

und  ansscblicsslieh  diesen  Fi«>- 
berii  zukommend  ist  jedorh 
ilifse  Curva  iiichl,  denn  einer- 
seits gibt  es  eine  Anzahl  von 
matignen  Terliaiifiebprn,  die  eine 
viilHg  andere  Fipberbewi<gii&^ 
haben  (p"ig.  21,  23),  auderer- 
seHa  kommt  es  ancli  gelfgenr- 
lieh  b«i  der  gtw4)hiilicliL-n  Ter- 
tiana vor,  da»s  sieb  der  An- 
lali  auf  36  Stunden  erstreckt 
I  Fig.  14, 17),  und  dass  die  Cune 
auch  jene  psendokiittriche  Kin- 
senkuDg  zeigt.  Was  alier  hier 
eine  Ausnahme  be<lei)tel,  i.*:! 
dort  ein  h&utiger  Ikfund,  man  kann  beinahe  sagen  Kegel,  luimerhia 
wird  als  das  banplsach!ich.ste  Merkmal  des  siaiigaen  Tertianfli^her«  die 
Länge  des  Anfalls  zn  gelten  haben. 


fi$.  82.  Tertiann  maligna. 


Tertiann  utiligna. 
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Es  vprstfiht  sieh  vou  wlbst,  dass  diese  Fieber  aus  dem  Grunde 
„t«rtian*'  bcxeichnvt  werden  können  und  sollen,  weil  die  AulSnge 
je  zweior  An&lk  beiläufig  48  Stunden  von  einander  entfernt  sind.  Iii 
Itslieo  haben  sich  gegen  die  Itezdchnung  ptertiaiia"  fflr  diese  Fieber  ge- 
wichtige Stimmen,  so  die 
TOD  Bacc«]li,  «rboben;  fST 
es  WTiid«  io  Aarepung 
gebracht,  die^e  Fieber 
ätatt  Tertiana  maligna 
ali<  bidua  zu  bezeichnen. 
imdzwarausdomGmnde, 
weil  das  Fieber  sich  auf 
xwei  Tage  erslrecht. 
Wenu  noji  auch  zuge- 
geben werden  rouss,  dass 
die#e  Bezeichnung  eine 
gewisse  Bea-chtiguDg  bat, 
dass  m  bequem  zu  hand- 
haben ist,  und  endlich, 
dass  sie  vielleicht  ein  besserer  Schuti  gegen  MiMverständnisse  sein  mag 
aU  der  Name  Tertiana  maligna,  so  glaube  ich  doch,  dass  sachliche  firllnde 
—  die  Consequtinz  ia  der  Benennung'  t''"'  gesaiumlen  Malariafieber  nach 
d<»r  beiläufigen  Evdlutionsdauer  der  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Parasiten 


Vig.  38.   TettUnn  maligtia. 


Bftg.  24.   Imgaliit»  FUber  mit  Turwbgeiiil  tiTtJaueui  TypuK.    Sa  d«n  beiden  enUn 
H  Tag*n  s|iarliohe  nmöboide  PanuiteD.  >i)iäter  nur  Ralbmoiid". 

B^ —  dafllr  ipiwchen,    die-sen,    wie    wir  gezeigt   haben,    historischen,   von 
"Marchiafava  and  Bignanii  neuerlich  in  Erinnerung  gebrachten  Namen 
zu  bewahren. 

Abweichungen   von  der  erwähnten    typisehen   Curve  ergeben  sich 
^aach  den  verschiedensten  Richtungen,  nnd  zwar  recht  häufig,  so  dass  es 
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Fiebfir  der  i weiten  Grapp«. 


oft  ii'liwer  werdi'n  kann,  den  OrundtypQ»  auch  nur  aunSherad  wiederzu- 
finden. Marchiafava  iitid  Bigiiaini  beben  folgende  häußger  beobatib- 
ieteii  Abnormitäten  L«vor:  DiT  Ani^tiej;  i>rfolgt  niolit  [ililtzlirU,  Ronrl<tm 
allin&%,  dit'  PsL'iidukrise  bildci  kL'iiu'  Itemission,  sondern  eine  [nt^rniis.sioD, 
so  dass  2wm  voUütfindig  getrennte  ÄnflUlH  vorzuliegen  scheinen,  die  Dauer 
des  Anfalls  iiimuit  iv  miliar  be^t-uteiiden  Schwank uiig'pn  der  Tempe« 
ratnr,  die  präkritische  Ek-valiu»  fi^hll.  Tu  der  AuCdnanderfoIge  der  AnfSU« 
kennen  sich  ferner  noch  f<ilgun(ti>  Abweichungen  ergeben:  Ant«iwnircii, 
PoRtponireii,  Vürlängerung  dt?r  Anfällo  niit  Verkflniiuig  der  Apyreiie, 
Idchte  Pieberbewegungen  wahrend  der  Zeit,  welche  apirr«tisch  bluiben 
sollte,  Verdoppelung  der  AnfUlle  (Tertiana  maligii»  duplei). 

All'  diese  Ausnahmen  beleuchten  am  besten,  auf  welche  Schwierig- 
ktitm  man  h&ufig  stAsst,  wenn  man  die  Ciirvcn  von  malignen  Fiebern 
tnalyslreii  will.  Wodurch  diese  L'nregelmAssigkeit«»  bedingt  ieta  uiögsn, 
i£t  schon  an  anderer  Stelle  besprochen  worden. 


])ie  gewöhnlichen  Symptome  der  durch  die  halbmondbildeDden  Parasiten 

erzengten  Fieber. 

Diese  Fieber  bieten  in  ihren  Symptomen,  wie  Rchou  wilg«|gli  M> 
irftlint  ist,  eine  ausserordentliche  Mannigfaltigkeit  dar,  indom  es  kaum 
ein  Organsystem  gibt,  welches  durch  die  Auhfliifung  oder  durch  das  (sup* 
pouirte)  int«uäivo  Uift  dieiier  Parai^iten  nicht  goliigentlich  in  hervorragendem 
Maasse  leideu  würde;  Ist  letaleres  der  Fall,  dann  wird  dem  betreffenden 
KrankheitsfiiU  ein  eigenarligcr.  di>u  Unkundigen  hÄufig  gar  nicht  an 
Jlalaria  eriuneruder  Stempel  aufgedrückt.  Die  hauptsüeblichen  Krschei- 
nuugsformen  dieser,  in  vielon  Füllen  eminent  perniciösen  Fieber  werden 
weiterhin  ausführliche  Würdigung  finden. 

Hier  soll  nur  von  jenen  Fällen  die  Rede  sein,  welche  k«ine  pri- 
ponderirende  Betheilignng  iigend  eines  Organes  und  keine  schweren  All- 
geoieinerscheinungen  aufweisen,  welche  also  als  einfache  Formen  dici^er 
InfeetionCD  gelten  dürfen. 

In  den  von  Halbmondbildnern  heimgesuchten  Malariagegenden  leiok* 
teier  Kategorie  bilden  diese  einfachen  Symptomenbilder  die  ßberwi<?geude 
Mehrzahl,  und  siUist  in  den  Malariagegenden  schwerster  Kati-gorie  — 
Indien,  Ostafrika,  Ouyana  — ,  wo  die  FäUi'  wahrhaft  p«rnici9$cr  Art  in 
erschreckender  Anzahl  vorkommen,  werden  sie  dennoeh  ron  den  leichter 
verlaufenden  Falbn  an  Häufigkeit  stets  flbertroffen. 

Die  leichten  Fieber  dieser  Classe  haben  gelegentlich  manche  gemein- 
schaftlichen Kßge  mit  jenen  der  gewöhnlichen  Wecliselfieber  (Tertiaa« 
und  (Quartana).  Dies  gilt  aber  für  die  Minderzahl  der  PäUe.  Zunllchsl  iiX 
das  Froststadinm,  welches  bei  jenen  Fiebern   naheKU  jedesmal  ^harf 


Allgemcioc  Sjnnptniiiatolci^ie  d«r  letchUn  Fftllp. 
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hervortiitt,  bei  diesen  of)  nur  sehr  rndtmentilr  cntwicki^lt,  und  nicht  selten 
fehlt  OS  ginilich.  Nach  Thayer  und  Hevetson's  Statistik  wurde  b«i 
dies«»  Fiebern  in  71*4'/»  ^^^  'Pi.Wc  Frost  oder  Frösteln  ang^ebon,  W\ 
den  Pieborn  der  ersten  Gruppe  hingegeu  in  97'2"/n.  Dies  hat  zur  Folge, 
das«  dem  Patienten,  der  so  häufig  in  Ünkcnntniäs  seiner  erhöhten  Tem- 
peratur itit,  der  Auhaltj^punkt  fehlt,  um  di'ii  ätrieten  B(.-giun  des  Anfalls 
aDSogebeu.  VHs  Schff«>isssladium  pflegt  seltener  anszubleiben,  wenn 
e«  auch  gleichfalls  nicht  £0  regelmässig  auftritt  wie  bei  den  Wechsel- 
fiebern  der  ersten  Gruppe. 

Die  Erkrankung  beginnt  meistens  pldtzUeh,  manchmal  mit  einigen 
Prodromen;  die  ersten  Krschi.'inungen  pflegen  in  Kopfschmerz,  Abge- 
»clilagenheit  der  Glieder,  Höflweh,  absoluter  Auoreiie,  haofig  mit  Er- 

ea  begleitet,  zu  I>estehen. 

Die  Kranken  suheu  iu  der  Mehrzahl  der  Fälle  anämisch  wid  sub- 
icteriseh  aus,  die  Lippen  sind  trocken,  die  Zunge  dick  belegt. 

Das  Seusorium  ist  oft  vollstäiulig  frui,  und  diu  ratii.-iit*?n  niaeheu 
dann  einen  Eindruck  wie  etwa  hektische  FhÜiisiker;  manchmal  besteht 
leichte  Benommenheit,  die  Krauken  Bprechen  vor  sich  hin,  delirireu  leicht, 
lesen  Flocken, 

Während  der  meist  nur  kurzen  Apyreiien  dieser  Fieber  pflegt 
weitaus  nicht  jene  vollatfiudifte  Euphorie  den  Patienten  au  erquickeu  wie 
bei  den  p'^ebem  der  ersten  Gruppe.  Während  diese  sich  nach  dem  An- 
fall iwar  etwas  gi'schw3eht  und  eventuell  ruhebedürftig,  sonst  aber  ganz 
wohl  fühlen,  Appetit  und  gnten  Mnth  zeigen,  sind  jene  auch  w;thrpnd 
der  Zwischenzeiten  schwer  danüederliegend,  mm  Mindesten  sehr  er^chApft, 
tuEUiig  zu  physischer  oder  geistiger  Arbeit,  von  einer  oft  schmerzhaften 
Abgesohlageuheit  der  Glieder,  des  Kopfes  bedrCickt. 

BesEi^;liiOh  des  Fiebertypas  ist  hier  nur  die  eine  Bemerkung  xu 
machen,  dass  er  bei  den  leichten  Formen  dieselben  Modificationen  auf- 
weist wie  bei  den  schweren,  dass  also  das  Fieber  an  sich  f(lr  die  übrigen 
Allgemein crscheinongen  nicht  allein  massgebend  tut. 

Der  Milztumor  ist  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung 
deutlich  naohweishar. 

Die  Anämie  schreitet  meistens  rascher  vor  als  bei  den  Fiebern 
der  ersten  Gruppe. 

Das  Chinin  erweUt  sich  meistens  als  erfolgreich,  wenigstens  weichen 
die  AnlSIle  nach  Verabreichung  demselben  in  prompter  W'eise;  was  aber 
die  Kflckfälle  betritfl,  so  werden  dieselben  trotz  energischer  Chintnbehand- 
Inng  nicht  hiutaugehalten.        


Prodr 
■  schlag 
Kll««ch< 

I 


B  Bei  zahlreichen  Fällen  die>t<.>r  Fieber  stellen  sich  heftigere  Symptome 

I  seitens  des  Magendarmtractes  ein,  und   die  Autoren  sprechen  dann  von 


i 
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Viibet  der  zweiten  Gruppe. 


«incr  eigenen  Fonii  unter  (hm  Namen:  Febris  gastro-biliaris  (bUiara 
remittens,  jungle  fever). 

In  IkUtteleurnpa  wenig  bekannt,  iüt  diese  Forni  in  tropischen  und 
subtropischen  Oegenden  die  hAutigste  Ausdrucksweiite  der  Malariainfection. 
Sie  ist  wohlbekannt  an  allen  Küüten  de»  mitteltändiflchen  Meeres,  beson- 
ders in  Italien,  Sicilien,  Algier,  Äegypten,  Griechenland:  sie  ist  besondere 
häufig  in  Indien,  in  den  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika,  nament- 
lich aber  in  den  sfidwestüehen  Theilen  der  Union  (Wood),  sehr  rerhreitei 
ist  m  ferner  in  Mexico,  Brasilien,  auf  den  Antillen.  Sehr  häufig  ist 
de  aui-'h  an  der  afrikanischen  Osb-  und  Wi>stki'iste,  sowie  in  MadagascJir. 

Da  wir  im  Capitel  der  perniciOscn  Fieber  auf  die  Schilderung  der 
«ehweren  biliiJgen  Fieber  zurilckkomuien  werden,  80  begnOgen  wir  uns 
au  dii'äer  Stolle  mit  einer  ganz  kurzen  Darstellung  der  leichteren  £r> 
scheinungsweisen  dioi^er  Form. 

Die  Symptome,  welche  letzteren  zukommen,  sind  folgende: 

Die  Appetitlosigkeit  ist  eine  absoUile  und  steigert  sieli  oft  zn 
direetem  Ekel  vor  ji'dtT  Nahrung;  ein  abüchoulicber  Geschmack  verlisst 
die  Patienten,  deren  Zunge  diek  belegt  und  geschwollen  ist,  selten. 

Dabei  besteht  intensives  Erbrechen  von  grünen,  später,  wenn  keine 
Salxsüure  des  Mageos  mehr  mitkommt,  gelben,  rein  galligen  Massen:  das 
Krbrechen  ist  Susserst  qu&lend,  oft  unstillbar.  Es  lüsst  erst  mit  den 
Intermis.sionen,  respective  den  Remissionen  des  Fiebers  nach. 

Da»  Kpigastrium  i.'it  oft  gebläht,  druckempfindlich:  anch  kann 
leichter  Meteorismus  be-^tehen. 

Die  Stöhle  sind  entweder  angehalten  oder  diarrhoisch;  in  letzterem 
Falle  «nd  sie  dunkel  gefSrbt,  reich  an  Gallenpigment,  seltener  galleann. 

Von  Anfang  an  ist  -subicterisches  Colorit  vorhanden,  welch« 
fflcb  spAt«rbin  manchmal  bis  la  intensivein  Icterus  verstärkt. 

Per  Urin  ist  dunkel,  hochgestellt,  er  enthalt  reichlich  (Jrobilin,  nur 
bei  starkem  Icterus  auch  Bilirubin,  Öfter  etwas  Albumeu. 

Die  übrigen  Symptome  sind  dieselbeu  wie  die  schon  beschriebene)] 
der  gewöhnlichen  Fieber  dieser  Art. 

Die  Prognose  ist  eine  gute,  doch  ist  zu  beduitkeu,  dass  da«  Em- 
treten  schwerer  Zuftillo  nie  ausgeschlossen  ist.  Sich  selbst  aberiaseeu, 
sieht  man  gelegentlich  auch  Spontanheilung  dieser  Form,  weldie  nach 
b — 8 — ^10  Tagen  erfolgen  kann,  doch  ist  es  immerhin  empfehlenawertii, 
von  Beginu  an  die  specißsohe  und  symptomatische  Therapie  cintuschlagen. 


Ücber  die  Pcriiiciüsität 


1  on  den  alten  Autoren  ist  dar  Brauch  eiiig*^fOlirt  wonleu,  unter  den 
Malariafiebeni  pernici&se  Formen  zu  nnterseheidi'ii;  dieser  Brauch  bat 
sich  bis  auf  den  heutigen  Tag  erhalten,  iind  er  dürfte,  trotzdem  ihm 
lange  nicht  mehr  jene  Berechtigung  zukommt  wi«  2.  B.  anter  Torti's 
Zeiten,  auch  noch  in  der  Zukauft  durch  gemame  Zeit  ^i-in  Dasein  fristen. 
Logischeneeise  versteht  man  unter  dem  Ausdruck  „pernlciöses 
Fieber"  ein  Fieber,  welches  in  Folgt?  irgendwelcher  Eigcnheitt^n  das 
;  Leben  direct  bedroht;  es  ditrfeti  [lielit  etwa  Kigeuhvit^'u  sein,  die  durch 
du  Hinzulreteu  einer  xwciteu  Erkiaukung  —  also  einer  echtoa  Compli- 
«ation  —  Teranlasst  sind,  sondern  das  Malariaficber  au  sich  mus«  die 
lebeüsgefiüirlichen  Erscheinungen  verschulden. 

Wir  suchen  in  der  übrigen  Pathologie  vergebens  nac^h  einem  Ana- 
logon  für  diese  Art  der  Auffassang.  Niemand  ist  es  —  meines  Wissens  — 
eingeMleu,  für  andere  Krankheiten,  die  bald  glatt  und  ohne  jede  pro^'no* 
Stische  Anft«gung,  bald  unter  schwersten  und  stürmischesten,  das  Lebun 
gefährdenden  und  otY  genug  auslöschenden  Symptomen  verlaufen,  eiue 
EintbeilUßg  von  dem  gleichen  Oe^ichtspunkle  aus  in  benign  und  perni- 
ciöe  r.n  machen.  Wollte  man  jenen  Spuren  folgen,  so  mClsste  man  von 
einem  Tj'phus  abdominalis  benignus  sprechen,  wenn  der  Typhus  ruhig 
ablftaft,  von  einem  Typhus  abdominalis  perniciosus,  wenn  in  seiner  Ent- 
wicklung lebensgeiUhrliche  Erscheinungen  hervortreten.  Und  da  gibe  es 
wieder  eine  endlose  Reihe  von  Unterabtheüangen,  je  nachdem  das  gelShr- 
liche  Symptom  von  dem  einen  oder  dem  anderen  Organ  ausginge.  Das- 
selbe Schema  liesse  sich  auch,  wie  leicht  ersichtlich  ist,  fOr  alle  übrigen 
Krankheiten,  die  nicht  unbedingt  lethal  oder  mit  Uenesung  endigen, 
durcbführen.  Dabei  würde  e«  aber  auch  nicht  au  Schwierigkeiten  fohlen, 
denn  nicht  alle  Aerite  dürften  darüber  einig  sein,  welchem  Symptom 
^   pemicidser  Charakter  zukommt,  welchem  uicht. 

B  Ks  liegt  mir  nichts  ferner,  als  dcu  alti'n  Autoren,  von  denen  na- 

■  meutlicfa  Torti  als  scharf tjl ick eiidcr  Kliniker  unsterblich  ist,  irgendwelchen 
H  Vorwurf  daraus  zu    machen,  dass  sie  uuü  mit  dem  Begriffe  der  perni- 
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ci&sen  Fieber  beschenk!  haben.  Denken  wir  uns  in  jene  Zeit  zorOck,  ia 
«olclier  es  an  den  primitivsten  piithobgiücli-anatomLichen  und  &tiologi$rh«ii 
Eeiintiüssen  gefehlt  hat.  »o  begreifen  wir  Bofort,  dass  nebüt  ilen  sinn- 
fftlligäteu  Symptomen  die  (schwere  der  Eränheisuugen  es  war,  welrh« 
dem  beobachtenden  und  denkenden  Arzte  den  wichtigsten  Gesichtspunkt 
Kar  Giiitheilung  einer  Krankheit  gej^eben  bat.  Bei  unseren  hentigen  ent- 
wickcitt-ren  Kenntnissen,  die  wir  dem  Fleiose  und  Talente  von  Gouera- 
üoni'U  verdanken,  haben  sich  die  Gesichtspunkte  erhfiht.  Die  Schneie 
des  jeweiligen  Krankheiisfalle.t,  so  nahe  sie  uns  als  Aentten  in  Anbotracbt 
des  betroffenen  Kranken  gehen  mag,  so  unbrauchbar  erweist  sie  sich  als 
das  Princip  wissenschaftlicher  Systematik.  Es  mag  sein,  dass  die  Zuknnft 
Ölte  Wuidlung  der  Dinge  bringen  wird,  dass  durch  die  endgiltige  L^nog 
der  Fragen  nach  der  individuellen  Disposition,  nach  der  Toridtät  der 
Purasitöu  das  Eintreten  oder  Ausbleiben  der  lebeosgefllbrlicbeii  Erschei- 
Duagou  mit  astronomischer  Sicherheit  wird  prognosticirt  werden  köuieD. 
Ein  Anfang  davon  ist  «ehou  gemaehl,  denn  wir  haben  erkennen  gelumt, 
dass  die  Parasiten  der  ersten  Gruppe,  sie  mögen  in  noch  so  zahlreichen  oui, 
starken  Gcut^ruttoueu  ini  Blulc  circuliren,  kaum  j«  pcrniciOse  Fieber  en««^«!, 
dasä'  vielmehr  solche  Fiobcr  nahezu  ausschlii^^sslich  bei  den  Infectlonen 
mit  Pstrueiteu  der  zweiten  Gruppe  vorkommen.  Darflbcr  hinan«  kOunen 
wir  aber  iu  diesem  Augenblicke  nicht  gnheii,  Mündern  wir  möaseu  diu 
Gruppe  der  Infectionen  mit  den  Halbmondbildoern  als  Ganzes  nehmen 
und  den  Satz  ausspreehen.  datu  sie  bald  leiclit,  bald  schwer  und  unter 
l'niständen  tödtüeh  ablauten,  ebenso  wie  es  bei  vielen  anderen  lufec- 
tionskrunkheiten  der  Fall  ist. 

U'enn  nun  auch  dar^elhan  erscheint,  dass  eine  Rvstematik  auf  Gm 
der  Schwere  der  Erscheinungen  innerhalb  dieser  Gruppe  keine  wissen^ 
schaftliche  Berechtigung  hat,  so  muss  andererseits  zugestanden  werden, 
dass  die  möglichst  eingehende  Analyse  der  schweren  Symptome  ein  Br^ 
fordemiss  ersten  Hanges  ist. 

Zu  diesem  Behüte  mOiMieD  wir  zunächst  die  Fruge  beantworten; 
Welcher  Art  sind  die  pemiciftsen  Sjnnptome?  Schon  die  Beantwortung 
dieser  primitiven  Frage  geht  mit  Schwierigkeiten  wnher,  da  es,  wiu  schon 
crwühot,  überhiiiipt  wenige  Symptome  gibt,  weiche  unbestritten  aU  lebeis- 
getäbrlieh  angesehen  werden  dürften.  Ich  will  gleich  bemerken,  dass  wir, 
um  den  Stotl'  nicht  allzusehr  zu  zerplltlcken,  den  Begriff  .pemieiös",  wie 
es  ziemlich  allgemi^in  Utdich  geworden  ist,  eher  zu  weit  als  zu  enge  fuKI 
werden,  und  dass  wir  daher  nicht  blos  die  direct  das  Leben  bedrohenden,  | 
sondern  im  Allgemeinen  alle  als  büdrohüch  oder  vielmehr  als  „schwer** 
ponirenden  Erscheinungen  In  den  Krei»  unserer  Belrachmug  liehen  wer 

Die  pemidOsen  Symptome  beziehen  sich  auf  das  Nervensystem,  auf  J 
das  GeKsssystem,  aaf  deu  Mageudarmtractns,  aaf  das  uropoetiscbe  System, 
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anr  die  Uüi:  in  «seltenen  Fällen  sind  andere  Oi^ane  Quellen  ilcr  gefähr- 
lii-'lien  ErscbeinUDKen.  In  einer  grossen  AiiKahl  ist  es  lier  ganze  rtrga- 
niümus,  welcher  den  Gesanimteindrurk  des  Sutns  pernidosus  henorhringt, 
ohae  dass  ein  bestimmtes  LotrulHymptom  henortreten  wurde,  nnd  Piullich 
gibt  es  Fillle,  in  denen  mehrere  Organe,  «.  B.  Nervensystfim  und  Darni- 
tiHctus,  entweder  gleichzeitig  oder  abwechselinl  pernicifise  Symptome  dar- 
bieten. Namentlich  letzterer  Umstand  ist  es,  welcher  der  Kintheilung 
ilieeer  Fieberformen  vom  klinischen  Oesichti<pankte  aus  Schwierigkeiten 
io  dep  Weg  legt  Jedoch  wiederholen  »ich  bestimmte  Symptomengruppen 
derartig  häufig,  dass  die  Aufstcllnng  gewisser  Typen  ihre  kliuisehe  Be- 
recbtignng  hat,  and  dies  umsomehr,  al*  wir  uus  hier  auf  einem  UeMete 
befinden,  daü  vorUnfig  noch  gar  Dicht  anders  lUs  klinisch  behandelt 
werden  kann. 

Was  die  Häufigkeit  der  pemiciSgen  Fieber  belrifn,  so  sind  die 
Angaben  darüber  nahezn  unbniuehbar,  eben  au«  dem  Grande,  weil  der  Be- 
griff .pcniiciös"  von  jedem  Arzte  und  in  joder  MnlHriagegeud  anders  ge- 
nommen wird;  darüber  kauii  aber  kein  Zweifel  herrschen,  da^s  in  ge- 
wi^en  .schweren  Malariagegtmden"  mehr  pemiciöse  FUle  sensu  stiictiori 

^TOrkonuneu  als  in  anderen,  in  weldien,  wie  wir  gleich  bemerken  wuUen, 
die  Infectioneu  mit  Halbmondbildnern  gleichfalls  häufig  sind.  Ferner  ist 
tt  •llgenum  bekannt,  dasH  in  verschiedenen  Jahren  der  Proeentaati  der 
peniici&sen  Fieber  vemcliieden  sein  kann. 
Colin  gibt  an,  dasa  im  .Tahrö  18ti4  die  rranirisisehen  Occupations- 
tmppen  in  Rom  ein  Verhflltniss  der  peniictüsen  in  den  gewöhnlichen 
liebem  hatten  wie  1 :  äf>,  im  selben  Jahre  xeigte  die  rOmieche  Civil- 
bevOlkernng  ein  YerhUltnisa  wie  I  :  20.  Laveran  beobachtete  in  Cnnstan- 
tine  (Algier)  nicht  mehr  als  l  :35 — 40,  Nach  Galvagno  sind  im  klini- 
schen Spital  in  Catania  in  den  Jahren  18113— 1895  IC^FftUe  von  Malaria, 
Idaronter  nnr  4  perniciöse,  behamiclt  worden.  In  Kamerun  hingegen  beob- 
Rcfat«te  Albert  Plehn  ein  Verhältniss  von  1  :  J^-ö,  Friedrich  Plehn 
1;  11—12.  Schellong  hatt«  in  Station  Fiusehhafeu  (Kaisor  Wilholmsland) 
7'3*/p  Hortalit&t,  Martin  in  Deli  (Sumatra)  auf  einer  von  Chinesen  neu 
_  bearbeiteten  Tabakplant^o  ilbt-r  SO  Todte  unter  "200  Arbeitern. 
B  Borius  fand  am  Senegal,  dass  die  meisten  perniciOaen  Fillle  auf  Neu- 

angekommene nnd  solche  Personen  fallen,  die  über  86  Monate  in  den  Tropen 
waren.  Auf  10(1  MalarialUllu  entfielen  dort  4-1  pemiciöse,  und  zwar  im 
Monat«  Juni  0-l>,  im  September  hingegen  Ö-3.  In  den  Jahren  1863—1872 
kamen  auf  die   1Ö.366  Mann  starke  Besatzung  liOO  perniciosa  FSlle. 

Die  perniciOsen  Fieber  kommen  in  sämmtlichen  Malariagegenden 
nnr  in  der  heissen  Jahreszeit,  zumeist  an  der  Grenze  von  Itegenxeit  und 
Trockeuheit,  vor.  Im  südlichen  tjuropa,  ebenso  in  Algier,  sind  es  die 
Monate  Jnli  bis  November,  welche  die  meisten  FfiUe  liefern. 
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Die  Terscliietleneti  pernieiA&cu  Symptome  xetgen  ein  Tersehic 
hAofiges  Vorkomnion.  In  den  meisten  Maluriagegendan  ifind  es  die  scbwenn 
Allgpmeinprschoinun^pn  und  die  ncrvfispn  Symptome,  die  da»  grOsste 
Conlingent  stellen;  an  einzelneu  Orten,  z.  li.  in  Ostafrika,  wiegt  die  hfta»- 
glohinurischo  Form  vor. 

Für  das  Entstehen  der  perniciPsen  Brscbeinungen  scheinen 
TCischiedene  (jnindbedingungen  massgebend  za  sein;  dieselben  liegen 
hald  einxeln,  bald  combinirt  vor.  Es  darf  jedoch  nicht  verschwitzen 
werden,  dass  es  in  dieser  Frage  noch  manche  ungel^^st«  Punkt«  gibt, 
und  dass  ei»  im  einzelnen  Falle  oft  unmöglich  wird,  mit  Beätimmtbeit  zu 
behaupten,  wodurch  die  schweren  Erscheinungen  bedingt  werdeo. 

Die  Momente,  welche  gegenwärtig  als  diejenigen  betrachtet  werden, 
denen  die  Hauptschuld  an  der  l'erniciosit&t  ankommt,  sind  folgende: 

aj  individuelle  Disposition; 

b)  Eigenheiten  der  Parasiten; 

c)  anatomisiche  Lrisioneu. 
Ad  aJ.   Die  meist^en  Autoreu  »timmen  darin  überein,  daes  gewisM , 

Individuen  oder  dass  ein  Individuum  zu  einer  gewissen  Zeit  für  da«  Kr- i 
krauk«n  an  perniciöser  Malaria  besondere  PräJisposition  besitzen.    Es  gibt 
Leut«,  die,  so  oft  sie  au  Malnria  erkranken,  jedesmal  »ine  schwere  Form 
(bald  dieselbe,  bald  verechiedene)  darbiüten.    Es  mag  sein,  Atas  diese! 
Menschen  in  Folge  uns  bisher  nicht  näher  bekannter  organischer  Eigen-j 
heilen  chemi.'icher  oder  anatomischer  Natur  Bedingungen  in  »ich  bergen, 
welche  der  Entwicklung  der  l'arasiten,  respective  ihrer  Gifte,  oder  der 
stellenweisen  Anhäufung  von    inficirten    Blutkörperchen   in    bestimmten  ] 
Capillargebieten  von  besonderer  Dignit&t,  Vorschub  leisten. 

Andere  Menschen  gibt  es,  weiche  eine  augenbliektiehe  —  also 
erworbene  —  Disposition  aufweisen,  wie  z.  B.  Alkoholiker.  Reconva- 
lescenten,  durch  Hitze,  Arbeit«t1bermass  und  dilrftige  Nahrung  geschwicht* 
Menschen.  ' 

Ferner  soll  auch  manchmal  beobachtet  werden,  das<t  «ioe  onmitt«!- 
bar  dem  Ausbrach  der  Malaria  vorhergegangene  Ceberanstrengnng  eines 
bestimmten  Oi^anes  zu  einer  von  diesem  Organe  ausgebenden  Fcraictoea 
fuhrt,  oder  dass  die  locale  PrSdisposition  in  dem  von  früher  her  durch 
Kntnkheit  geschwächten  und  la  einem  locus  minoris  resistentiao  utuge* 
wandelten  Organ  begrfindet  ist. 

Baccelli  hobt  hervor,  dass  die  in  der  Sonnenhitze  arbeitenden  Luuil- 
leate,  ebenso  wie  AJlcoholiker,  Überwiegend  h&ufig  an  komatdäen  odi>r  deh*| 
nuten  Formen  leiden,  während  Leute  mit  Darmkatarrh  der  cholerisdieiii 
Form  der  Makria  verfallen  kOuuen. 

Es  ist  weiltTliin  bekannt,  dass  uamt-ntlich  an  das  Klima  nicht  g«-J 
wJhnte  Fremde   relativ   häufiger  an   Peniiciosa    erkrankon   als  die  ein-J 
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heiiDisfihe  BeTjtlkerang.  Kacb  Borias  solUn  dio  t;üigebäri>uen  ernracli- 
senen  Schwanen  am  Senegal  seltt-o  an  Perniciosa  erkranken.  Manche 
Autoren  (Kfao)  heben  hpr^or,  dass  zu  Bi-giuii  d«  bi>i!«seu  Z^it  Personen, 
die  bis  dahin  Die  Malaria  hatti'ii,  uiitvr  ^^i-bwureu  Brselieiiiungeu  erkranken 
—  oft  bei  rcUtir  geriiigt^iu  Pitrasiti'ubi^fuiid  —  was  eine  besondere  Km- 
pfänglicbkeit  für  die  genaimt«  iDfection  ziir  Voraussetzung  hat. 

Der  indivtdudleu  Disposition  ist  forner  der  Fall  zuzux&blon.  wenn 
«ine  llalariaerkraukuii^,  diu  leii-ht  bej;oiinen  hat.  in  Fulge  von  uungel- 
hafler  Behandlung  perui<.ü5sen  Charakter  annimmt'. 

Ad  b).  Was  diu  Eij^L'nbi^iteii  der  inficirenden  Parasiten  betrifft,  so 
kommftD,  vfie  schon  mehrfacb  erwähnt  wurden  Lit,  bei  der  Geneüe  der 
Perniciosa  nur  die  kleinen  Parasiten  in  Betracht;  Infectionen  mit  den 
Parasiten  der  ersten  firnppe  verlaufen  stets  leicht.  In  dieser  Thatsache 
liegt  ein  bedeutsamer  Hinweis  auf  gewisse  spedliscbe  >]igenheiten  der 
Panuiten  der  zweiten  Gruppe. 

Von  dieaer  liruppe  sind  ea  nach  Marchiafava  und  Bignami 
wieder  die  malignen  Tertianparasiten,  die  am  häufigsten  pi*rnieiöse  Fieber 
veranla.isen. 

Ueherlegen  wir,  weiche  Factomn  es  sein  kAnnen,  die  df-n  Parasiten 
die  Eignung  Kiir  Malignität  gelieii,  so  stellen  .sieh  uns  zunächst  folgende 
Pnnkte  dar:  1.  ihre  Anzahl,  2,  ihre  Giftigkeil,  iJ.  ihre  Widerstandsfilhig- 
keit  gegen  MwUeamenle.  Ausser  diesen  drei  Bgeuschafteu  kann  es  noch 
ftOdero  geben,  welche  filiulicbe  Folgen  nach  sich  »ehen,  und  wir  werden 
dendben  weiter  unten  tjedenken. 

Waa  dicAniabl  der  Parasiten  in  den  perniciösen  Fällen  betrifft, 

^dieselbe  nahezu  in  allen  Fällen  eine  anssergewdhnlicb  bedeateiide: 
sich  schon  in  dem  aus  dem  Kingerblute  angefertigten  nativeii 
'räpamt  eine  grosse  Anzahl  der  Erythrocyten  inlicirt,  nodi  mehr  aber 
tritt  die  enorme  Menge  in  den  SHinittpräpa raten  innerer  Organe,  nament- 
lich des  Gehirns,  der  Milz  u.  s.  w.  hervor.  Es  sei  hier  auch  nocbmaLs 
darauf  hingewiesen,  dass  unter  Umstanden  das  periphere  Blut  sehr  arm 
an  Parasiten  sein  kann,  während  das  in  den  Organen  circnlirende  von 
ihnen  wimmelt;  es  ist  daher  in  den  Fällen  von  Infectionen  mit  den 
Halhmondbüdnern  aus  dem  gewflhulicbt'n  Bluthefund  kein  absolut  ver- 
lässiichet^    UrtheiJ    bezflglich    der    quantitativen    Verhältnisse    zu    ziehen. 


*  Hit  ^osanr  Wahrschninlichkrit  i»t  auch  der  tJmitaiid,  daai  unter  dou  Tru[)tii 
die  klrmr.n  Pariuitrn  viol  hitiiflger  iicrnicJAso  Ficlicr  mcngru  uli  in  der  üvai&siigtm 
ZttW-,  dnniuf  lu  bcikben,  dnss  dort  in  Folgi;  dur  kliuiiitisuliea  Vurbiltuiu«  «iue  Ab- 
Kchwicbung  dn  Orgniiiimus,  nlio  eitio  leit.lich«  individuell«  Dispoaitiun,  gMobaffeo  tvlrd. 
AndtTeiifnUs  iiiQialf  üugunoriimcii  werden,  diis»  die  Ideiiien  Pansitfu  »D  »orschiedDueü 
l'uukteii  der  ErdoberüKcliP  rersrhiedeue  toitxche  oder  eou«tig»  pathogFn«  Eigenscbnft^n 
balteu,  rUf  ««lob«  Aniuthuo  Jodoch  ^»r  kela  AnbaltspTinkt  vorlJeKl. 
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Ob  die  Anzahl  dt-r  Parasiten  in  den  pßriiiddBoii  Fiebern  viel  ^i»sfT 
ist  alH  di''  .Vuzah!  der  Parasiten  aus  der  ersten  Gruppe  bei  boch- 
gradiger  Infpction  durrih  dieselben,  ist  eine  Frage,  wflirhe  gegenwärtig 
nnr  approiiniativ  heantKortft  werden  kann,  da,  soweit  mir  bekannt  ist, 
Zilhiniigen  hierflb^r  noch  nicht  vorliegen.  Nach  dt<n]  aDgenieineu  Kin- 
dnich,  dctn  ich,  allerdings  blo3  aus  dem  peripheren  Blute,  gewonnen  habe, 
ist  die  Anzahl  Ud  den  malignen  Fiebern  Tielleicht  eine  grössere,  dwh 
scheiLt  mir  d>>r  Ciitersdiicd  nieht  so  gewaltig  zu  stau,  nm  diesem  Mo- 
ment« alleiD  die  Peruiciosität  zuznsch reiben. 

Weshalb  sich  bei  einem  Menschen  di*  malignen  Parasiten  —  nft 
auch  <ihue  jede  Behandlung  —  nur  wciiiü  vi-rmchrcn,  warum  sie  gelijgent- 
Uch  ftucli  spontan  wieder  vt)rschwiudt-n,  wfihreud  sie  sich  böi  einen 
auderßu  iu  kürzester  Zeit  xu  erstaunlich it  Mä^senbaltigkeit  veniiefaren, 
sind  Fragen,  deren  Beantwortung  auf  die  primärt-  Frage  nach  den  Cr 
eaclieD  der  FerniciosiUlt  im  AlVemeiuen  lEurOokfübrl:  es  tet  eben  di«j 
individuelle  Disposilioii  des  befulleueii  Individuums  und  die  ProUferatioB 
»ctivität  dyr  Parasiten.  Diserf  Kenntnisj^e  über  die  Biologie  der  lUUm-* 
parai^iten  sind  nucb  !<ehr  inniigellmfle  und  werden  eü  iosoUnga  bleibes, 
all«  es  nicht  gelingt,  die  Parasiten  iu  der  ÄUHsenwelt  tu  erkennen  oad 
damit  Fragen  biologischen  luhalts  der  Li^sung  näher  zu  bringen. 

Dass,  ceteris  puribu»,  eine  Infection  mit  einer  griJsseren  Anzahl  tob 
malignen  Parasiten  schwerer  ist  als  eine  mit  einer  kleineren  Anzahl, 
ein  Satx,  der  als  feststehend  anzuerkennen  ist. 

ViS  gibt  jedoch  auch  einzelne  scheinbare  Ausnahmen  von  dieser  Regel; 
namentlich  hat  Baccelli  Fälle  mitgetheilt  von  Perniciosa  mit  s^pärlicbe 
Parasiten beftind.  In  diesen  ist  aber  nur  das  periphere  Blut  nntersnchl 
worden,  was,  wie  oben  erwfdint  ist,  nicht  als  massgebend  angeseb' 
werden  kann.  In  anderen  Fällen  mit  fehlendem  oder  geringem  Pansii 
befnnd  bei  bestehender  fortschreitender  Perniciositflt  ist  an  die  MAgUcli- 
keit  zu  denken,  dass  die  Parasiten  durch  das  rerabreicht«  CbioiD  abge- 
tfidtet  worden  sind,  dass  jedoch  gewisse  Orgauver&uderuagen  toiiscber 
oder  anatfimischer  Natur  —  namentlich  Degeneration  dt-r  Endothelien 
der  Gchirugeßfse  und  der  Niere,  auch  puuklRrroigo  Hämon'hagien  in 
die  Gohimsnbstanz  —  so  weit  voiKesehritten  sind,  dass  dieselbeu  die 
Krankheitserscheinungen  weiter  uiiterbalten. 

Die  Toiicität  der  Malariaparasiten  ist  eine  —  wie  wir  glanben 
berechtigte  —  Annahme,  welche  bisher  allerdings  nur  auf  üflberl^nng«n, 
weniger  auf  experimentellen  Beweisen  beruht.  Wir  kOunen  anch  kanUi 
umbin.  fHr  die  malignen  Parasiten  eine  höhere  Giftigkeit  zu  fiapponin'a 
als  für  die  der  ersten  Gruppe.  Wie  wir  hervorgehoben  haben,  ist  die 
Dilfercnz  in  der  Anzahl  nicht  genug  Oberzeugend,  es  liegt  also  nahe, 
dafür  die  Giftigkeit  als  ausrelcbeuden  Graud  eintreten  sn  lassen. 
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ist  jedoch  nicht  gauz  so.  denn  es  besteht  kein  Zweifel  darüber,  dnss  ein 
sehr  grosser  Theil  der  pcriiiciösen  Symptome  sich  einfach  durch  Anliüu- 
(tDg  vou  in&eirteD  BlutkSrpercheu  iu  beatiuimten  GolääsbeEirkeii.  iiIho 
reiu  meCbauiscU,  erklftreD  Ifisst.  Äudf-rL-rsü-its  blaibnu  abt^r  iiiuiier  i;e- 
wtHüe  £i[«(JieiuUDgen  übrig  —  wir  ncuiiKii  diu  iiialarisL'hii  oder  postmala- 
riscbe  H&moglobiiiuri«,  die  von  Bignanü  (jefundeuen  n^kroüsuhen  Ver- 
ändorungan  an  dem  Kidrenfpitbel  —,  welche  vorläufig  nur  als  durch  tiift- 
nirkuug  entetandeu  aut'Kut'n!<»en  ^ind. 

■  Die  Wirkiiamkeit  des  Chinins  auf  diese  Parasiten  ist  eine  wech- 

■  Kelnde  —  Tprmuthiieh  weil  die  Vitaliti^t  der  Parasiten  nicht  immer  die 
B  gleiche  ist.  In  einer  Reihe  von  Fällen  verschwinden  die  kleinen  Parasiten 
I  auf  relativ  geringe  Chinindosen  so  prompt  oder  noch  rascher  als  wir  es 
Kbä  den  benignen  Parasiten  zu  i<ehen  pflegen,  in  anderen  stellt  sich  eine 
^^»esondero  HartiUlckigkeit  dem  Erfolge   der  Therapie  in  den  Weg.     Dass 

gewiss«  Formen  i^eser  Parasiten  —  di«  Halbmonde  und  ihre  Sphären  — 
geg«n  das  Chinin  absolut  indifferent  sind,  wird  a.  a.  0.  ausführlich  be- 
sprochen, doch  kommt  diese  Thatsache  hier  wenig  in  Betracht,  da  die 
Halbmonde  mit  den  acuten  Erscheinungen  meistens  gar  nichts  lu  thuu 
haben. 

Ad  c).  FQr  die  meisten  pernicitJsen  Erscheinungen  gäben  die 
histologischen  Befund»  gendgcnde  Aufklärung;  ea  handelt  sieh  baupt^ 
lieh  um  Verstopfung  von  Geraüsbezirken  durch  inticirte  Erythrocyten 
(Pl-erichs,  Luveran,  fJuarnieri,  Biguami.  Marchiafava),  Je  nach- 
dem  es  nun  die  Capillaren  des  einen  udor  des  anderen  Organes  sind,  die 
Bdarch  diesen  Umstand  unwegsam  geworden  sind,  machen  sich  diese  oder 
jene  Symptome  geltend.  Näheres  über  diesen  Punkt  ist  in  dem  Capitel 
aber  pathologische  .\natomie  der  Malaria  auesget'tthrt,  hier  sei  nur  auf  die 
bemerkenswerthe  Thatsache  hingewiesen,  dasa  gerade  nur  bei  der  Infec- 
Uon  mit  den  malignen  Parasiten  diese  Anhäufungen  in  den  kleinsten  Ge- 
ßiSsen  vorzukommen  scheinen.  Welches  hiefllr  der  letzte  Ünmd  ist,  lüsst 
sieb  nur  vermuthen,  aber  nicht  beweisen.  Per  umstand,  dass  das  Blut- 
körperchen durch  das  Plug  an  Gewicht,  welches  ihm  von  dem  Parasiten 
tverUelieD  wird,  von  dem  Blutstrom  schwerer  fortbewegt  wird,  kann  nicht 
mast^bend  sein,  denn  in  diesem  Punkte  witre  ki-in  Unterschied  zwischen 
den  benignen  nud  den  mabguen  Parasiten,  und  wenn  einer,  so  zu  Gunsten 
der  ersteren,  da  gie  wesentlich  grosser,  daher  wohl  auch  schwerer  sind 
äie  die  letzteren;  die  von  <l>'n  mab'gneu  Parasiten  iiificirten  Blutkörperchen 
sind  ferner  meistens  etwas  geschrumpft,  könnten  also  um  so  leicbti-r 
dorch  di«  Capillaren  fuhren  —  und  dennoch  findet  uian  sie  an  den  Ge- 
nsswanduugeu  kleben.  Vielleicht  ist  es  thatsätblieb  eine  Art  von  Kleben, 
Bei  es  in  Folge  von  Rauhigkeit  oder  von  Klebrigkeit,  das  die  inticirten 
Krytbrocyten  festhält.    ThatsJichlicb  kann  man  im  nativen  Präparat  unter 
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bestimmte     . 


dem  Mikroskop  oft  beohachtfln,  dass  die  infinrten  Blutkörperchen  nirht 
so  leielit  aus  dem  OesiehtsMd  schwinimpn  wie  di«  nicht  inficirton,  daas 
sie  also  an  A^m  ühi^f  »t^rher  haften. 

Äussur  diestii  Gofässrorslopfuiigt'ii  kuinmeu  nocb  punktfi'inuig;» 
H&iiiorrhagit'u  in  das  Cudiim  iils  direft"»  Fulge  dur  Vörstopfaogen  in 
Betracht;  aaeh  sie  kOuuen  permei6isä  Ersehtiiiiungen  erzeugen  und  un»r- 
halten. 

Kine  vielfadi  discutirte  Frage  ist  die,  ob  das  Fieber  an  sich 
PerniciositSt  zar  Folge  haben  kann,  und  namentlich,  ob  es  bestimmte 
Fiebertypen  gibt,  die  eo  ipso  Pernidosität  involriren? 

lu  dieser  Hinsicht  ist  aU  Erstes  hervorzuheben,  dass 
Symptome  sowohl  bei  strenge  iiitcrtuittirendem  Fieber,  als  auch 
tiuuirlichem  Fieber  Torkommen  köuLen,  Ja  es  ereignet  sieb  auch,  wenn- 
gleich sflteii,  dass  ohne  jedes  Fir>ber  pcrnlciöse  Erschcinangen  bestehen 
(Perniciosa  larvata).  Diese  Thatsacbeu  beweisi.'n  schon  na  nnd  ftr 
sich,  dass  die  Pcruieiosa  zum  Mindesten  nicht  an  einen  bostimmlti^n 
FiebertypUB  goknilpft  ist.  Aniiererseita  lehrt  alier  die  Erfaltmag,  dass  die 
Mehrzahl  der  Peruieiösyii  subcoiitinuirlicha  Fieber  aufweisen.  BaceclU 
sah  von  356  PeruiciosalUIIen  193  mit  subcontinuirlichem  Fieber,  und  er 
zieht  daraus  mit  einer  gewissen  Bere(;htigung  den  Schloss,  dass  die  Per- 
niciosa guhcontinua  kraft  ihres  Fiebertypus  perniciöa  ist 

Trot«  dieser  Häufigkeit  des  snbcontinuirliche»  Typus  bei  der  P«- 
nioiosa  hat  das  Bestreben,  diese  Thatsache  als  Eintheilungsgrundlage  ein- 
zufQhrun,  keinen  durchgreifenden  Erfolg  gehabt. 

Es  ist  begreillieh,  dass  peruieiöse  Erscheinungen,  die  ein  ioter- 
miltireudes  Fieber  begleiten,  meistens  einen  anderen  Charakt«r  haben  als 
solche,  welche  sich  einem  oontinuirlichen  Fieber  zugesellen:  in  jenen 
Fällen  ptle$,'en  sogenannte  eulniiiiirende  Symptome  (Koma,  Eclampsie. 
Hemiplegie,  Aphasie,  Hämoglobin  uhe  etc.)  in  die  Erscheinung  zu  treti«, 
die,  je  nachdem  sie  von  einem  lebenswichtigen  oder  von  einem  mehr 
nntergeonlneten  Organ  ausgehen,  wahrhaft  pemiriCs  oder  indifferent  sein 
lifinnoii  (es  sind  die  t'omitatae  Torti's);  in  den  Fällen  mit  subconii- 
nairliehem  Fieber  können  gleichfalls  derartige  culminirende  Symptom^ 
herTortreten,  in  der  Begel  aber  ist  dies  nicht  der  P'all,  sondern  die.s6  auf 
mehrere  Tage  sich  erstreckenden  Fieber  geben  hftafig  Anlass  rur  Bil- 
dung Ton  äymptomencomplexen,  welche  den  gesammten  Organisoias  ein- 
nehmeo  und  oft  den  Charakter  anderer  Erkrankungen  imitiren  (Solq 
tariae  Torti's).  Baccelli  weist  wohl  mit  Becht  darauf  hin,  dass  bei 
Coniitatae  in  dem  culminirendcu  Symptom  sich  häuBg  ein  individuollei 
Factor  der  erkrankten  Person  betheüigt,  was  bei  den  SoUtariae  oJeht  4» 
FaU  ist. 


U«ber  di«  [*eniici(»iütt. 
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Alltis  in  Allem  ist  jedoi^h  fentz-nhaltnii,  dass  die  Fernt- 
ciosität  an  keine  heHtimnit(>  Fi«berh&ht^,  an  keiDeo  bcstimmton 
Fiebertypss  geknnpft  int. 

Es  ist  heiTorzuhelien,  dass  die  pernici^sen  Erschoiniingen  die  Malaria 
selten  einleiten  —  Lateran  sah  bei  seinem  rolehiMi  MatL-ml  kwnen  Fall 
dies«r  Alt  — ,  sondern  dass  dieselben  stcli  erüt  niuih  einiger  Bauer  deg 
int^rmittiix-nden  oder  continoirlichen  Fiebers  einfinden.  Da  kommt  es 
allerdinge  vor,  dass  sie.  ganz  unerwartet  heröinbrecheo. 

Namoßtlich  bei  Greisen  emgiii>t  vs  sich  tiüufii;,  das»  sie  unter  sdiein- 
^Eiit«n  Allgemeinerschcinnu^en  und  geriu)>L'm  Fieber  erkranken,  bin 
'  "^  es  plöttlieh  perniciöse  Erschein  uiiyen  —  zumeist  Kom»  —  ein- 
treten uud  dem  Lebeil  ra^eh  ein  Ende  bereiten.  In  solchen  Fällen  ist 
die  Bluluiiicr^uchuüg  von  grossem  prognostischen  Werthe. 

Ein  Fieber  mit  perniciftseu  Erscheinungen  kann  nianchmul  auch 
spontan  zur  Oeoe^aog  rühren:  es  sind  namentlich  zahlreichü  Fälle 
Ton  wiederholten  hnnipUgii^eben,  aphasiscben,  hämogläbinurixcben,  weniger 
zahlreiche  von  koiuatiJüeD  AnlUUen  bekannt,  die  ohne  Behandlung  zu  gutem 
Anfange  kamen.  Immerhin  sind  dies  Ausnahmen  und  entbinden  den 
Arzt  nicht  von  der  unbedingten  Pflicht,  sofort  die  specifi^eho  Therapie 
einzuleiten,  eventuell  Khmawechsel  anzuordnen,  sowie  eine  sehwere  Infee- 
tion  mit  den  malignen  Faradten  constatirt  ist,  oder  gar  schon  bedrohliche 
e  da  sind. 

In  Folgendem  geben  wir  nun  eine  Besprechung  der  häufiger  boob- 
achtoten  Typen  von  penliciös^■u  Sjuiptomenbildern,  wobei  wir  jedoch  noch 
einmal  aosdrQcklich  hervorheben,  dass  wir  den  Ausdruck  pcrniciös  nicht 
in  dem  Sinne  der  Lebeiisgefuhr,  sondern  in  dem  weiteren  Sinne  der  all- 
gemeinen Schwere,  ja  gelegentlich  auch  der  Uiigewi3Lnlicliküit  nehmen ', 

Perniciosa  typhosa  (^y^-  Sabcontinna  maligna,  Snbcontinua  typhoia, 
Accii  pernicieux  avcc  etat  typhoide),  ('iiter  Perniciosa  typhos«  ver- 
Bteheu  wir  I-'üUe  vun  MaUriaiufectiün,  welche  in  Folge  ihres  Habitus  an 
Typhus  erinnern;  dabei  int  von  den  Symptomen  des  Ileotyphus  uamout- 
lieh  die  Cmnebelung  des  Seusorinms  gemeint,  und  da  das  Wort  i  ^C^; 


*  Yorti  tJictIte  die  pcniicioxeii  Fieber  folip>n<tcrinuacii  ein:  .Quod  ii  iiilirnt. 
mvliori*  ordinia  gnlii  husve  viriiti  piTniciouirum  rrbrinm  diflerctitins  nd  termiiius 
xcholanun,  et  «d  pei'ulian-ni  Calt-Kuriaiii  reducri*,  in  prutnptu  erit,  luppositn  giMK^mJi 
intcnnitUutiuni  omiiimn  tum  liinplidmu.  luiu  cluplicium,  tum  triplidum  dhiaiujie  in 
ßenignti«  rt  Ualign»*.  isliii  ilnu  lubdivid^re  iu  ('uuiit^tns  fiTLili  aliijuu  syuiplu- 
niat«  v«riim  morbum  »imtklaut«.  iiuiiiü  ni  i.p'^iinaXe.  adbut;  iniiieu  iiiti^riuilivultB.  et  in 
Solitariaf,  f*u  nollo  pecuUari  «jmiilomai--,  s«d  potiuH  mulliplici,  vt  vitrio  comiCalas, 
et  «I  di*{M>Mttone  intimn  in  conti niuuu in,  alque,  ut  TocAot,  aciiticm  quammniimn  pn>- 
CÜTM.  ComitalM  tulhae  intrrinittoiilri  nirsiia  »nbdiiidninii*  bnbilo  rpspftctii  ;td  i-on- 
juDCtniii  »}itipt«iDn,  iu  CvUiqiulitu  et  (.'«inilatiru,  ut  noiilitiunniin  <itiiini  miüignnnim 
niiM  ecL    Ad  CollitiURtiTaa  enint  rcfereaditE  iiuatuor  prioro*  *]iccic>  Bnumentac,   4UM 


Psmiciosa  typhoaa.  177 

Das  Aufhören  des  Fiebers  kann  kritisch  oder  lytisch  erfo^en.  Nicht 
Jen  sieht  man,   dass  die  SnbcontJntta   nnter  dem  Rinflnasfl  tan  Hhinin 


riflmnB  kann  der  Nachweis  der  Milz  allerdings  auf  Schwierigkeiten  stossen 
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—  Dunst  —  gerade  <lietie  Bingenommünlieit  des  Intellects  bildUcli  auft- 
drQckt«  SQ  hat  jt^ne  Beümclinung  eine  etjtnolo^Bche  Berechügang.  Viit 
mflssen  trotzdem  liekennen,  das»  mit  der  voretelieuden  netinition  keini* 
scharfe  Abgrenzung  einer  beslinimten  Kategorie  von  Fälleu  gegeben  ist, 
nnd  dass  es  gewiss  nicht  selte«  rorkomnien  dürfte,  das«  ein  Fall  vod 
einem  Ärste  als  typhös  hexeichnet  wird,  den  ein  anderer  nicht  als  solchen 
betrachtet.  Für  die  grnsse  Mphritahi  der  ViWc  dflrfte  sich  aber  eine 
gleichsiDuige  Auffassung  einstellen,  indem  dieselbe  geradeKU  düTereutiil- 
diagnostische  Schwierigkeiten  darbietet,  welche  vor  Laveran's  Knt- 
deckuug  oft  erst  durch  die  Autopsie  entschieden  werden  konnten. 

Kn  v&m  eine  TAu»iehuug  zu  glauboti,  dass  die  I'uruieiusa  tj'pbOüa 
ein  stets  gleichmäüBig  wie(Iorkchr«ndes  Bild  darböte.  Goradü  das  Gegen- 
tlieil  ist  der  Tiill!  Kt'ine  audefL-  kUnii^che  Form  der  Miiltina  z^jgt  em 
solche  Manui^'fattigkL'it  der  Erächeinungen,  uud  keine  duldet  weniger 
ein«  scbematischö  Darstfllluugsweise  als  diese. 

Die  Erkrankung  kann  von  vorneherein  mit  all'  ihren  Symptomen 
beginnen,  oder  aber  es  gehen  einige  Prodromalerseheinungen  voraus, 
oder  endlich  die  Krankheil  beginnt  als  massig  schwere  oder  auch  leichle 
Malariaform,  und  nimmt  am  dritten  biB  fünften  Tage  typhösen  Cha- 
rakter an. 

Die  Perniciosa  typhosa  kann  sowohl  solche  Individuen  ergreifen, 
welche  bis  dabin  nie  an  MalariH  gelitten  hatten,  als  anch  solche,  die 
dieser  Infection  wiederholt  ausgenetzt  waren.  Es  ücheint,  als  ob  letEtere 
eine  etwas  grössere  Disposition  hatten  als  erstere,  und  es  mag  sein,  dass 
der  gescbw&chte  anämisehe  Ernährungszustand  das  Seinige  daxu  beitrügt. 

Der  Beginn  der  Erkrankung  ist  bäntig  ohne  jeden  Schflttelfrost, 
Ifi  anderen  Fällen  ist  der  initiale  Srhilttelfrost  vorbanden,  nnd  auch  im 
Idnfe  der  Krankheit  können  sich  Freiste,  Horripilationen  einstellen. 

Die  Hauptbeschwerden  der  Patienten  siDd  Eopfsoh merzen, 
KDckenweh,  Abgcschlagünheit,  CnruhegefQhl,  Appetitlosigkeit,  Durst, 
Erbrechen, 


Diutunlo  tiuminD  nb  ipso  üymptom.-ite  Tocaliiiniu  I.  Choltficani  Tel  I)f lentorienifi, 
JI,  tiubcrucutum  tri  .\trabtlarpiii,  III.  Cnrdikottni,  IV.  Diapfaoroticam . . . 
ad  easdem  rero  Cuagulaliva*  rerounbimu»  Ire«  potti'riorci  »peoii^  videÜMt  J.  Sja««- 
pnhm,  II.  Algid&iu,  I!I.  Leth^trgiL'am.  Et  sio  primum  uienibfiun  fn>p««ilae  dln- 
«iotiiii  '':i7>l<'bimu8.  Quo  ad  aliud  vero  iiiembruiu  ejuadvui  diiisionU,  iu  qno  ooUoi'iiTiuiui 
Iiitormiiti-nteiii  uullo  peculläri,  disiluctäijuv  sj-iuptumate  comitataai  (quam  idclioo  Soli- 
tarinm  diiimim)  >i>d  ex  natura  aua  io  c(iutiuiiilst«m.  atqu«  ftcntiem  rald«  procbien. 
haue  luh  Ulla  lauluin  npeuin  fponcmiis,  ruju»  lotn  ritlio  eril  hacir  ipn,  qaod  mI  md- 
tiuuam  wMutiiditvr  et  ncuUm  tcndnt,  licet  indn  in  iiinuinüro«  diflerentiu  kcddoiiUlei 
(quotiiuot  aoiUevt  luul  McidentalM  ooiaei  febrium  Roiitinuamiii  JilTerentiM)  pMnt  M^ 
diridi,  «t  äobcoulinuain  »iuiplidt«r  uuucupabiintu.* 


Pornieioxa  typlioa. 
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Der  Kopfschmen  besteht  bald  in  äiuctii  «jaälc'nden  OruckgcfQhl 
ober  il«r  Stirn-  and  Sctl&fegegeiii].  bald  in  Qi'iiralgi  formen  Scliiucrx.än  an 
rerschißdi>iii?ii  Stellen  des  Kopfes. 

Das  Sensoriiim  ist  melir  oder  miudcr  eiDgeaommen.  Bald  ui-igt 
der  FatJent  zur  Soinnolenz,  btiU  ist  er  mit  muäf-itirendeii  Deliriun  be- 
»ohSftigt,  od«r  er  spricht  halblaut  vor  «ich  bin,  ofl  über  Angole^euheiti-ii, 
die  in  sdnem  B«rufi;  liegen  und  ihm  ualio  gehen:  iu  anderen  FAIIeu 
Snssert  äeb  oine  stärken;  Kicitation  in  Form  vou  furibundeu  Delirien, 
ÜealicuUreu,  Schreien,  Fl uehtv  ersuchen,  oft  besteht  der  Haup,  sieh  etwa» 
anzathtui,  aod  mancher  dieser  Kranken  stürzte  sieh  in  einem  uiibewaehten 
JdoDi«nt  zum  Penster  hinaus.  Muiiehmal  svhnu  die  Kranki^n  wi«  geistes- 
abwesend, TerbWdct  aus  —  sie  lachen  bei  Anrufen  matt  und  stumpf  vor 
«ich  hin. 

Viele  Falle  haben  Neigung  zu  liartnfiekiger  Sehlaflosigkeit,  welnhe 
DjaucUuial  selbst  grAsseren  Cbloraldosen  uieht  weicht.  Andere  Kranke 
xeigeii  Schlafsucht  und  miisüeQ  laut  aiigerulnn  werden,  um  ihnen  Nah- 
rODg  etc.  beizubringen. 

Secessus  inveluutarii  einerseita,  Crinverhaltung  aiiderersteits  sind 
nicht  selten. 

Es  ist  nicht  ungewChnlieh,  dass  üich  da»  Sen^orium  bi»  zum  Koma 
verdunkelt,  doch  ist  dies  entweder  nur  voril heischend  der  Fall,  odnr  es 
geschieht  erst  ante  mortem. 

Im  abrigen  Verhalten  der  Kranken  talU  oft  eim:  grosse  Ruhelosigkeit 
»uf;  sie  wechseln  ohne  Unterlass  ihre  Lage  im  ßeti,  verlassen  das  Lager 
oft  ohne  jedes  Motiv,  oder  vergessen  daran,  wenn  sie  eines  gehabt  haben. 
Pie  rOmischcD  Autoren   beKeichoeten  dies»  Unruhe  als    Jaetationes^. 

Der  Oesichtsausdruck  ist  dem  Seusorium  entsprechend  wechselnd, 
Stets  ab«r  bat  das  Oesicht  durch  die  Anämie.  Mi^anämie,  welchen  oft  ein 
ter   Orad    von    Icterus   und  Fieberrflthe   zugesellt    ist,   einen    schwer 
enden  Zug.    Diu  Lippen  sind  trocken,  ofl  bebend,  fuüginüs  bezogen. 
Die  Zunge,  meist  stark  belegt,  geschwollen,  wird  zitternd  hervorgeslreckl; 
Kofi  ist  sie  trocken,  rissig,  borkig,  fuliginOs. 

^L         An  den  Füssen  ist  bei  längerem  Bestand  der  Krankheit,  namentlich 
^fHÜffStB  sich  um  recidivirendo  Erkrankung  handtilt,  nicht  selten  Oedem 
vorbanden. 

»Die  Haut  ist  ku  verschiedenen  Zeiten  trocken  oder  schwitzend,  ihre 
Farbe  ist  ein  Gemenge  von  grauen  und  gelben  Farbentftnpn. 
Herpes,  Urticaria,  Siidaniina  »ml  häutige  Erscheinungen,  manche 
Autoren  (so  Negel)  wollen  auch  Itoseola  gesehen  haben. 
Das  Fieber  kann  sowohl  intenuittirend  als  subcontinuirlich  (re- 
mittens)  sein,  es  kann  ferner  im  quotidiauen  oder  im  tertJanen  Typus 
Teilaufen,  b&uflg  lUsst  sich  überhaupt  kein  Typus  feststellen. 
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FDr  die  mustea  Ffillv  gilt  ks,  A&sa  die  FteberaufUlIe  von  I 
Dauer  sind,  sif  erstreekfii  sich  nicht  selten  auf  36 — 48  Stunden,  u 
jpbt  Aerzte.  welclif  bd  dieser  DautT  dtfr  Tfmperatur*>rhflh«ng  schon 
Toa  einer  Cününua  sprechen;  bvi  der  i^ehon  Celans  bekannt  gevei^eue» 
Thatsache  von  der  flbermftssrgeu  L&nge  der  Ant^le  in  den  schwirren 
Sommerherbstfiebem  wird  es  jedoch  erforderlieh  sein,  nnch  Ton  einem 
Interniittiren  zu  spretihen.  auch  wenn  der  Teniperaturabfal!  nur  alli^ 
48  Stunden  fflr  wenige  Stunden  erfolgt.  Es  bandelt  sich  in  solchen  Falleo 
um  die  einfache  Tertiana  maligna.  Auch  mit  dem  Quotidiantypu^  k-^tiiieo 
sich  die  Erscheinungen  der  I'erniciosa  typhosa  vpfbinden,  jfdoch  h»ndvlt 
es  sich  in  diesen  Fällen  beinah«  ausschliesslich  nni  subintrante  Fieb«; 
dieselben  geben  eine  stark  zackige  Ourve  mit  täglichem  Anstieg  nnd  (Üig* 
lieber  Remission. 

Bestehen  die  Erscheinungen  der  Perniciosa  tjphosa  bei  int*rniitü- 
rendciu  lieber,  dann  pflegt  ein  Theil  der  Erscheinungen  mit  der  hiivr- 
mission  rückgangig  zu  werden,  um  mit  dem  F'ieberan  stieg  wieder  empor- 
zuschneih-n,  wihrend  ein  aniierer  Theil  der  Symptome  auch  darcb  da* 
kurzdauernde  ficberfireie  Intervall  hindurch  fortbesteht  Letzt«re8  ist  na- 
mcutlieh  mit  der  Kingenomnienheit,  des  Sensoriums,  der  trockeneo  Zung«, 
der  allgemeinen  Schwache  licr  Fall, 

Häufiger  als  das  intermittirende  ist  bei  diesen  Zust&ndon  das  suV 
OOOtinuiriiche  Fieber,  aus  welchem  Grunde  manche  Autoren  («.  B.  Baceelli) 
&ect  von  einer  Subccmtinua  typhosa  sprechen.  Mit  Bflcksicht  auf  das 
oben  enrfthnte  Vorkommen  desselben  Symptomencomplexes  auch  bei  inter- 
mittirendom  Fieber  ziehe  idi  es  vor,  statt  dieser  präjudicirenden  Bezeich- 
nung den  allgemeiner  gehaltenen  Namen  Perniciosa  typhosa  zu  ge- 
brauchen. 

Es  ist  besonders  hervorzuheben,  dass  zu  Beginn  der  Erkrankung 
häufig  durch  mehrere  Tage  intermittirende  AntUUe  vorkommen,  und  dass 
diese  erst  später,  sei  es  durch  Verlängerung  oder  durch  Verdoppelung, 
in  die  Sabcontinus  ttbergehen.  Diese  lüinleitung  mit  intermittireudeu  Ad- 
fSUen  hat  also  gegenüber  dem  Typhus  abdüminalLi  einigen  diagnoslisohen 
Werth;  sie  ist  jedoch  durchaus  nicht  consljtnt,  du  die  Krankheit  auch 
von  vorneherein  als  Subcontinua  beginnen  kann,  und  da  es  nicht  aJIzn 
selten  TyphuslUlle  gibt,  die  mil  intermiltireiidem  Fieber  beginnen. 

Die  Fiebercurve  einer  durch  eine  bis  «win  IVochen  anhaltenden  Sub- 
continua wird  es  manchmal  gestatten,  den  ursprünglichen  Typus  —  ob 
tertian  oder  (luotidiau  —  zu  eruiren,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  dies 
aber  nicht  überzeugend  möglich  sein.  Neben  den  schwer  zu  beurlheileu- 
den  spontanen  Temperaturschwankungcn  verändert  das  in  solchen  Füllen 
notiiweodigerweise  gleich  vom  Anfange  an  verabreicht«  Chinin  die  Cune 
noch  weiter  so  erheblieh,  dasj;  ein  Zureebtündeu  uumögUch  werdea  kann. 
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Das  AafhOren  des  Fiebers  kann  kritisch  oder  lytisch  erfolgen.  Nicht 
sieht  man,  dass  die  Sabcontinna  anter  H^m  Tüinfl-ca»  ^^  Hhimn 


rismtis  kann  der  Nachweis  der  Milz  allerdings  anf  Schwierigkeiten  stossen 


Das  Aofhören  des  Fiebers  Uanii  kritisch  odar  lytifich  erfolg^ftn.  Nicht 
eelten  sieht  mwi,  ^ass  die  Subcontiniia  unter  dem  Einflüsse  von  Chinin 
«tai^r  Int^rmittenfi  Pliitz  maclit,  welche   atuih  wenigen  Anß,llt<n   aufhört. 

GBleijenthcb  kommen  hyperpyretische  Hitnegradp  —  über  42''  — 
zur  Beobachtung,  sie  haben  für  die  Perniciosa  typho^a  aber  nichts  Cha- 
rakteristisches. 

Subnormale  Temperaturen  sind  wfihrend  der  Intcrmissionen  manch- 
mal £u  üehen;  es  geschieht  ferner  auch,  da^s  dem  Fieber  einige  Tage 
mit  subnonnaler  Temperatur  folgen,  während  welcher  Zeit  die  Krankheit»- 
erscheinungeu  sich  nicht  nur  nicht  hesseni,  sondern  wom<>gIich  noch  ver- 
schlimmern. Cnter  diesen  Umstanden  spricht  man  von  einer  adynami- 
schen Form. 

Der  Puls  ist  in  der  Begel  entsprechend  beschlennigt,  von  geringer 
Spannung,  oft  dicrot;  in  schwereo  Fällen  —  besonders  bei  der  adyna- 
mi^hen  Form  auch  im  fieberlosen  Stadium  —  ^inkt  die  Spannung  auf 
ein  Minimum,  der  Puls  wird  fadenftirmig.  Auch  Arhythmie  wird  ge- 
legentlich beobachtet. 

Die  Respiration  ist  beschleunigt,  manchmal  dy^pnoi^oh. 

Der  Magendarmtract  äussert  oft  besonders  hervurtroletide  Er- 
scheinungea.  Von  Anfang  au  pflegt  Appetitlosigkeit  ku  bestehen;  dieselbe 
ist  oft  unbesiegbar,  die  Patienten  sind  zu  keiner  Nahrungsaufnahme  zu 
bewegen.  In  anderen  Fällen  besteht  ein  sogenannter  falscher  Appetit; 
der  Kranke  lä.'iät  sich  diese  oder  jene  Speise  kommen,  in  der  Meinung, 
er  würde  sie  mit  Lust  verschlingen,  kaum  wird  sie  ihm  vorgesetzt,  ekelt 
sie  ihn  an  (Werner). 

Häutig  besteht  Erbrechen  galliger  Massen,  die  nach  wiederholten 
Attaijnen  auch  etwas  blutig  sein  können. 

Das  Rpigastriuni  ist  häutig  aufgetrieben,  spontan  und  auf  Druck 
empfindlich. 

Das  Abdomen  ist  oft  nteteoristisch,  gespannt,  gelegentlich  sehr 
empfindlich;  auch  Ileocoecaignrren  wird  nicht  selten  beobachtet.  Hingegen 
Ut  Roseola  äusserst  selten. 

Der  Stuhl  ist  selten^'r  angehalten,  häufiger  werden  Diarrhoen  beob- 
achtet; dies  wechselt  nach  Localitätiru  und  nach  dem  .Uenius  epide- 
micus'.  Bestehen  flüssige  EutlüeruugeD  —  deren  2ahl  sich  bis  auf  8 — 10 
im  Lauf«  von  ^4  Stunden  erheben  kaon  —  so  zeichnen  sich  dieselben 
meistens  durch  aujfallend  dunkles  Colorit  aus,  das  wahrscheinlich  von 
einem  erhöhten  LTobiliugehalt  herrührt.  Kelsch  und  Kioner  sahen 
StIÜile,  die  beinahe  nur  aus  Galle  bestanden  haben. 

Die  MiU  wird,  wenn  die  Erkrankung  schon  einige  Tage  gedauert 
hat,  uabexu  ausnahmslos  geschwellt  gefunden.  Bei  bestehendem  Meteo- 
rismus kann  der  Nachweis  der  Milz  allerdings  auf  Schwierigkeiten  sto^sen 
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oder  selbst  unmöglich  werden.  Die  Milz  iitit-gt,  spoiitau  und  auf  Druck 
schmenliaft  zu  sein. 

Nicht  selten  wird  auch  Vergrösseruiig  uud  Eiiiptindlichkeit  der 
Leb^r  j^ufundon. 

]ii  dnti  Luu^eo  sind  kalarrlialiticUe  Erscheinungen  bSafig:  uapfa 
Bacc»lli  üoU  dits  Itassela  nicht  wi»  hui  dem  Typhus  vomehtnlich  in  den 
hinteren  unteren  Partien,  sondern  unregplidät^sit;  loeali-sirt  gefunden  werden; 
nach  demselben  Autor  verschwinden  die  katarrbali.'>chen  Erscheinungen 
oft  unerwartet  raücb,  um  ebenso  überraschend  wiedernik^'hren. 

Dyspnoe  ist  häufig  und  kann  mitunter  hohe  Uradc  crrojefacD. 
Trockener  Hnsten  ist  ebenso  häufig  zu  hfiohachien. 

Erw Ahnen ^wei-th  ii;t  ferner,  dass  die  Kitinken  nicht  ^]t«D  von  einem 
Singultus  gequält  werden,  welcJier  auch  mehrere  Ta^'e  continuiriich  an- 
halten kann,  um  plötzlieb  auf  rälliselhafte  Weise  aufzuhören:  der  Sin- 
gultus  kaun  auch  uül  den  AufUUeu  intermittireu. 

Nasenbluten  an  einem  oder  mehreren  aufeinanderftdgenden  Tagen 
ist  nicht  selten. 

Der  Harn  ist  meist  hochgestellt,  reieh  an  UiolMlin;  er  enthält  oft 
Eiffeiss,  nicht  allzusHlten,  wenn  auch  nur  vor  fibergebend  und  in  geringen 
Mengen,  gelöstes  Hämoglobin  (Kßlsch  und  Kiencr). 

Dar«  Blut  zeigt  die  Zeichen  der  An&mie  und  Meknämle,  oft  in 
hohem  Grade. 

In  allen  Stadien  der  Krankheit  pfiegt  der  Parasitenbefund  ein 
positiver  zu  sein;  man  sieht  die  kleinen  amöboiden  K<Jrperchen  bald  pig- 
mentlos.  bald  mit  einzelnen  Pigmentstäuhchen  oder  hei  hAherer  Entwick- 
lung mit  einem  grö.Hseren  tiei'dunkleu  l'igmentklumpeu  innerhalb  der  in- 
licirteu  rothen  UlutkOrperchen  liegen;  diese  sind  manchmal  geschnimpfl 
und  bilden  die  sogenannten  Messingkfirperchen.  Sponilationen  sind  im 
t'ingerblut  sehr  selten  zu  sehen.  Nur  in  den  Pällen  mit  intennittirendem 
Fieber  kann  man  finden,  dass  die  vorhandenen  ParaHten  nahezu  gleidi 
weit  in  der  Entwicklung  sind,  dass  sie  aJ.so  einer  Generation  angehören: 
untersucht  man  in  solchen  Fällen  in  der  Zeit  vor  dem  Anfalle,  dann  siebt 
man  relativ  zahlreiche  KOrperchen  mit  Pigment,  während  man  auf  der 
Hohe  des  Anfalles  nur  mehr  die  jungen,  ailerkleinsten  amöboiden  EAr- 
perchen  vorfindet. 

In  der  Mehrzahl  dieser  Kraukbeil^fSlle  —  uamcnüicb  bei  jenen  mit 
subeontiuuirliohem  Fieber  —  «eht  man  zu  allen  Zeiten  alle  möglichen 
Entwickluügsstadien  im  Bluta  vertreten,  und  man  kanu  hier  «in&ch  nicht 
mehr  von  lieuerationeu  sprechen.  Es  findet  ein  continuirliches  Reifen 
und  Sporuliren  statt.  Das  Gefecht,  welches  sich  bei  den  intermittirendeD 
Fiebern  auf  einen  gewissen  Zeitraum  beschränkt,   tobt  hier  unaasgesetit 
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fori,  oud  ohnt!  Fausö  wirft  tlt-r  Feind  imiiiyr  ii^ue  mul  neue  Munition  in 
Form  der  Paiasitensporeii  auf  den  Kainpfidatz. 

Besteht  (Iii>  Krankheit  üeJt  einigen  l'agi'n,  oder  betrilft  die  Erkiau- 
kang  einen  Recidivislen,  dann  Tr-rniisst  man  auch  die  Utdbmonde  oder 
die  sphärisi^hen  Körper  der  Halbmomireihe,  die  oft  mit  Ociseclii  venseheu 
sind,  nicht. 

ilelanifere  Leiikocyten  sind  in  allen  Stadien  der  Erkrankung 
hflaßg  zu  sehen. 

Mit  Aufhören  der  Krankheit  verschwinden  die  am(>boiden  Formen 
oder  sie  vermindern  sich  wenigstens  in  beträclitlichmii  Hua^^^e,  während 
die  Halbmonde  noch  durch  lange  Zeit  zu  schtm  «lind.  Ei*  (feadiieht  audi 
manchmal,  das*  die  Parasiten,  wenigsten»  aus  Ul-ui  peripheren  Ulut,  doch 
liic  und  da  aach  aus  dem  Blute  der  inneren  Orgaiie  verschwinden  oder 
sich  in  demselben  sehr  verminduru,  und  dass  trotzdem  die  Krankbeits- 
erscheinimgen  fortbest^eu,  ja  tioeh  wuiti^r«  Furt»cliritt«  maehen  (Mar- 
chiafaia  und  Bignami). 

Die  Dauer  der  Pemidoaa  typhoHa  ist  eine  rerschiedeo  lange;  sie 

3 — 1  Tage  und  2—3  Wochen  betragen.  Es  ist  zu  bemerken,  dass 
Dauer  von  unserer  Therapie  meistens  beeinllusst  wird,  und  dass  daher, 
wenigsteBfl  seit  EinfOhrung  der  „gMIlichen  Kinde",  die  karzdanernden  Fälle 
bei  Weitem  die  häufigeren  sind.  Immerhin  kommen  aber  auch  heutzutage, 
lrot2  rationeller  Therapie,  uocli  langdauernde  und  tüdtlieh  verlaufende 
FäUe  vor. 

Der  Verlauf  kann  spontan  ein  göustiger  sein,  doch  wir«  es  ein 
Knnstfehler  gr&bster  Arl.  auf  diese  Möglichkeit  zu  baaaa  oad  die  spe- 
eifische  Therapie  zu  unterlassen. 

Die  Mortalität  betragt  nach  KeUeh  und  Kiener  für  die  Perni- 
ciosa tjrphosa  lO^/^,  für  die  adynamUche  Varietät  (s.  weiter  unten)  äö^o- 
Weruer  gibt  die  Mortalität  für  erstere  Form  mit  0,  t'iir  letztere  mit 
6'/g  an.  Wie  viel  von  diesen  bedeutenden  statistischen  Dilfereuzen  auf 
die  Verschiedenheit  des  localen  ,.(Tenius  epidemicus^  in  Algier  und  Ituss- 
land,  wie  fiel  auf  die  Verschiedenheit  in  der  Classiäeirung  der  Flllle  su 
redinen  ist,  kann  nicht  emiessen  werden. 

Der  Eiitns  letalis  pHegt  von  einem  knridauemden  Koma  ein- 
geleitet XU  werden,  doch  kommt  es  auch  vor,  dass  er  vollständig  un- 
erwartet eintritt. 

Im  Laufe  der  Perniciosa  typhosa  kf-nuen  verschiedene  culminlreude 
Symptome  —  Koma,  Convulsloneu,  Hämoglobinurie,  Lungenödem,  Blu- 
tungen, Algor  etc.  —  erscUeiüeu,  um  bald  wieder  zu  verschwinden  oder 
zum  raschen  Tode  zu  führen;  das  wöreu,  mit  Torti  gesprocheii,  comiti- 
rende  Symptome  im  Laufe  der  Solitariu.     Alt'  diese  Möglichkeiten   und 
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tbats&chlicb   beobachteten  Voikonimnisse  zu   besprechen,  kann  nklit  im 
RAhi)K-D  iiusercr  Darstellung  liegi^u. 

Ok-  DUgiiosf  dßr  Perniciosa  typhot^a  ist  auf  Grnud  ies  Blut* 
befuwdes  eine  leichte.  Vor  Laveiau's  BntdeckuDg  war  ?8  «ine  d*r 
schwiiTigstcii  Aufgaben  fltr  dL'u  in  einer  Malariagegend  [iraklifireuden 
Arzt,  in  solchen  Fällon,  namentlich  in  den  *Mt«n  KraiikLfilsli^;fu.  mit 
Sicherheit  die  Diagnosu  Ileotjphus  oder  Malaria  peruifiiwu  ku  stelleu, 
Selbst  durch  die  Molanäuiif  allein  —  merkwürdigvrwebie  scheint  diegi 
häufig  genug  zutretTeude  Symptom  sehr  wenig  Beachtung  bei  d«n  Prak- 
tikeni  gefunden  zu  haben,  wohl  aus  Scheu  vor  mikroskopischen  Ünter- 
gachungen  —  iüt  die  Diagnose  nicht  genügend  zugänglich,  da  ks  wohl 
vorkommt,  dasä  fQr  Momente  in  den  geringen  Blutraeugen,  die  Diau 
niikroskflpiren  kann,  kein  Pigment  gefunden  wird.  Die  Parasiten  hingegen, 
seien  es  pigmeiitirte  oder  unpigmentirte,  trifl't  man  bald  in  geringerer, 
bald  in  beträchtlicher  Menge  regelmässig  und  zu  jeder  Zeit  au.  Sie  sind 
aUo  ein  absolut  verlässlicher  Anhaltspunkt  und  gerade  in  diesen  FSU< 
von  nnaehätzbarem  diagnostischen  Werth, 

Khe  man  die  Malariaparasiten  kennen  gelernt  hat,  mussten  die  kh- 
Dischen  Symptome  und  der  Krfolg  der  Chinintherapie  zur  Dia^ose  ver- 
holfcn.  Es  war  eine  ungeheure  wissenachaitliche  Errungenschaft  Torti's, 
aus  der  Reaction  auf  die  Chinarinde  zu  erkennen,  ob  eine  MaUriainfee- 
tioii  oder  eiji  anderes  malignes  Fieber  (grössU-ntheils  Typhen)  vorliegt. 
Dieser  Standpunkt  (ex  Juvantibus),  welchen  wir  auf  anderen  Gf- 
bieten  der  Medidu  —  Syphilis,  Geleuksrheumatlsmus  —  in  Unkenntnis« 
der  Erreger  noch  heute  festzuhalten  genöthigt  sind,  hat  sich  bis  vor 
Kurzem  und  bei  Aerzteu,  dip>  die  Maluriaparasiten  nicht  kennen  oder  die- 
selben uieht  anerkennen,  noch  bis  heule  erhalten.  Es  kann  nicht  daran 
gezweifelt  werden,  dass  die  Diagnose  ox  juvanlibus  b«t  der  Hularia  ia 
unzähligen  Fällen  zu  einem  richtigen  ürtheil  führt,  abvr  ebenäo  sicher 
steht  es,  dass  sie  unendlich  oft  im  Stiche  lüssl.  Denn  uiuht  jedesmal 
reagirt  das  Malarialieber  auf  Chinin  —  und  gerade  bei  der  Peniicio»! 
typhosa  trifft  dies  besonders  zu  —  und  nicht  jede  Krankheit,  die  unter 
Chiniurerabreichung  —  wir  sollten  vielmehr  sagen  trotz  Chinin  —  gut 
wird,  ist  damit  als  eine  verbriefte  Malaria  anzusehen. 

Noch  weniger  verlässlicli  al.s  die  Chintnreaction  haben  aicb  die 
klinischen  Symptome  erwiesen,  obwohl  sich  zahlreiche  scharfsinnige,  got 
bei^hachtende  Kliniker  der  Mühe  niilerzogen  haben,  die  difTerentialdiagno* 
6tischen  Zeichen  von  Perniciosa  typhosa  und  IleotypUus  festzustellen.  ScJion 
die  Anzahl  die-ser  Zeichen  ist  eine  so  bedeutende,  dass  sie  dem  Krfah- 
nanen  kein  Vertrautfu  einflössen.  Wer  viele  l'^'phcn  gesehen  hat,  der  weiss, 
dass  sich  auch  diese  klassische  Krankheit  oft  genug  dem  Kahoien  ent- 
zieht, der  ihr  in   den  Schulbüchern  vorgczctchnet  worden  ist    Nimmt 
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man  viele  Fälle  znsammen,  zielit  mau  aus  ibiic^n  die  ani  bäufigsti^n  vor» 
kommenden  Krscheinungen  hervor,  und  con.Htruirt  man  auf  iiiei<em  Wege 
einen  Ivplschen  „Typhus^,  ao  hat  iJas  gewiss  eine  wissenschaftiiche  and 
didaktische  Berechtigung,  ja  eänp  Nothwenrtigkeit  —  fllr  <\\c  Diagnose  des 
Hinxelnen  Falle»  ist  aber  häniig  nichts  geleistet.  [>a7.u  kommt  noch  ah 
wealerer  erschwerender  Umstand,  dass  der  Abdnniinaltyphus  in  den  Tropi'u 
oft  wesentlich  anders  verl3iift  als  in  der  gemässigten  Zone,  und  häußg 
Symptome  darbietet  (Koma,  Älgor  etc.),  welehe  an  scLwi-n?  Maiaiia 
erinnevn. 

Wie  b«>dei)tend  di«  Sohwier^(keit  ist,  auf  rein  symptomatiseher  Grimd- 
lage  die  Difft-n-ntialdiagnose  zwischen  den  boiiii-a  geuauiit<?n  Krankheiten 
zn  treffen,  geht  am  besti^n  ans  dem  Werke  Colin's  hervor.  Dies«r  aus- 
gezeichnete Kliniker,  der  die  Symiitoitiatologie  des  Typhus  und  der  Mu- 
lariA  wie  selten  einer  behi-iTschte,  sah  sclilii':i.slich  keinen  anderen  Aujj- 
weg,  als  ansunehmeD.  dass  die  remittirendt-  Malaria  sieh  in  Typhua 
transformiren"  könne. 

Folgendes  sind  die  Uauptpunkti; ,  welche  B a c  c e  1 1  i ,  eini^r  der 
n  Kenner  der  Malaria,  als  differeutialdiagnusliBehe  Me-rkmaie  auf- 
stellt :■ 


weg. 
■  „trän 

Bi&Bt« 


SubcoRtinna  typhosa, 
Beginn  hänlig  intermittirend. 
Die  KemissioDcn  sehr  unregel- 


i 


mftss^;. 


Die  Temperatnr  kann  vom  ersten 
Tage  ab  40"  erreichen, 

Kopfschmerz  Ell  Beginn  ist  selten, 
liat  pnlsirenden  neuralgischen  Cbn- 
rakter,  ist  wechselnd  beziiglich  des 
ätzes  und  der  Intensität 

Angc  trnbe,  Ton  Beginn  an  sub- 
icterisch. 

Stuporöser  Änsdruck  des  Oe- 
«chl«s,  trockene  Zunge,  Fuligo  der 
Zähne  wenig  hervortretend. 

Geruch  des  Athcniü  ckelerre' 
gend. 


Iteotyphas. 

Beginn   progressiv   remittirend. 

Die  Heniissiouen  regelniitssig 
morgendlich;  dia  Temperatur  steigt 
Abends  gewöhnlich  um  2"  an,  fittit 
am  nächsten  MorgL^n  um  1 "  ab 
u.  8.  w. 

Die  Temperatur  erreicht  40" 
erst  am  dritten  bis  vierten  Tage. 

Kopfschmerz  von  Beginn  au, 
permanent,  iii  der  Stirne,  von 
drückendem  Chaiakter. 

Auge  im  ersten  Stadium  glän- 
zend. 

Dieselben  Symptome  stark  ent- 
wickelt. 

Oenicli  des  Athems  nach  Mäuse- 
nesteni. 


'  Di«  tab«]hri«che  Utbereichl  iit  dem  W«rke  von  Rho  «otnommen. 


^^^^^^—'{Sw                                                     der                                           ^^^^^^^^^^^^1 

^^^^^V         SnhcciiitiDna  typhosa. 

IleotyphuH.                  ^^ 

^^^1             Das  Delirium  kann  von  Bfginn  an 

Das  Delirium  tritt  erst  bei  tm- 

^^^H        lie»ti>lieu,  CS  kehrt  wie  die  Eiacpr- 

geachrittener  Kmnkheit  hervor,  ist 

^^^^1        baüonei]   Aer  Temperatur   und    die 

anhaltend  und  wechselt  nur  an  In- 

^^^H      fiDlsprochendcn  Symptom«;  Hprung- 

tensität. 

^^^1       veise  wieder,  kaun  auch  anderen 

^^^H       schweren  Symptomen  PLitx  inaHien. 

^^^H             Bestehen  Langen  c<inge.'<t.ionpn,  so 

LungencongvstioB«!   entwickeln 

^^^H        brechen  dit^  Symptome  pintzlich  her- 

sich   langsam,  sind  stets  byposta- 

^^^H        Tor;  die  Lung<-nhprde  wechseln  den 

tisch  (hinten  unten),  Dyspnoe  we- 

^^^H      Platx,  sind  bald  in  dein  einen,  bald 

niger  stark  nnd  später  ers.cheinend, 

^^^H        in  dem  anderen  Lapptm,  in   einer 

mehr   von   den    abdominalen    Ver- 

^^^1      oder   in    d«r   amlcrun    Lange    vor- 

hältnissen    (IVIeteorismns   etc.)   ab* 

^^^H       handeu,  sie  kt<nncn  VLTgehen  und 

hängig. 

^^^B       in    veränderter    Intensität    wieder- 

^^^H       kebruu.  Dyspnoe  sehr  deutlieh;  Clr* 

^^^H       culationsstfiningnn    bis    zum    Aus* 

^^^H        gAugu  vorhanden. 

^^^H             Es  wiegen  vor  Unruhe  und  un- 

SchlaCTheit,   Prostration,   Stupor 

^^^M       defiuirbare    Unbostandigkcit   (jacti- 

(tü^o;)  vorwiegend. 

^^^^       tAlio  corporis). 

^^^H             Meteorii^mas,     ÜBOcoecalgurren 

Metcorismus,  Gurren,  Dianboe 

^^^H       kennen  anfullHwei^e  kouim(>n,  Dinr- 

etabliren    sich    langsam    und    ent- 

^^^1       rhoeii,   genag  odeT   fi^lilend,   haben 

wickeln  üidi  zu  hoben  Graden. 

^^^H       nii-ht  deuitelbeu  Charakter  wie  jene 

^^^H       deg  TyphuH. 

^^^H             Leberanschoppung  bäuG^ :  deut^ 

Leberajischoppung  weniger  deat- 

^^^H       lieh  subiclerischeü  Culorit,  oft  leichter 

lich,  kein  Icterus. 

^^^H 

^^^^^^       Hat  keinen  bestimmten  Cyklus. 

Besitzt  einen  cbankteristisdien 
Cfklus,    der    beiDahe    stete    evi- 
dent ist. 

^^^V            Die  Krankheit  ist  eine  ländliche. 

Die  Krankheit   ist    hänfig   ept- 

^^^H        cü'ineidirt  mit  Malariaendemie,  hat 

demisch,  vorwiegend  städtisch. 

^^^H        selten  epIdeailKcbe  Allüren. 

^^^H                Ceberblicken  wir  die  genannten  Diflerenzeo,  so  mQssen  wir  suge- 

^^^^         stehen,  dass  in  ihnen  alle  „typischen"  Zeichen  der  beiden  Krankheiten 

^^^—^        enthalten  sind,  und  dennoch  wird  sich  Jedermann,  der  bexüglich  der  cineii 

^^^H        oder  der  anderen  Krankheit  eine  giCHsere  eigene  Erfahrung  hat,  gestehen 

^^^H        müssen,  dass  er  eine  Reihe  von  Fällen  beobaehtet  bat,  in  welchen  alt' 

^^^H        din  augezugenen  Pnnkte  im  Stiche  gelassen  hätten. 

I 


I 

I 


I 

I 


^^^H  porniciooit  trphoM.  1S3 

OlOcklicberweise  nnd  wir  durch  dir  Ki-nntniäs  der  Malariaparasiltiu 
etni>rseits,  durch  die  Ornlicr-Widal'sclieTyphusrfaelioD,  eventuell  durch 
dii'  t'akU'riologisch^  ZflclitHiij^sdiagiiosi'  ^iiuUiri'rsyite,  dii^sou  kliuisühcu  Bi>- 
doiikeii  outwaL-hson,  und  wir  siud  iu  fiiu  Lago  versetzt,  moüteui)  scliou 
Dach  einem  Blick  ins  MikiOMkop  die  Diagnose  Malaria  za  Btellen. 

Die  Proßüos«  wird  Bich  «acli  dem  individuellen  Zustand  dea 
Krauken  zu  richten  haben.  Alkoholiker,  Naphritiker,  Artpriosklerotiker 
lind  andere  chronitich  kranke  oder  unteremährte  I'ersonen  sind  mRlir  ge- 
ffihrdet  ids  krfiftige  Personen.  Be.'>onders  geföhrlich  i»t  df>r  Zustand  fllr 
Greise.  Im  Uebrigen  schwankt  das  MortalitätsTcrhältniss  nach  Ort 
und  Zeit. 

Rpcidir.  Wie  alle  von  den  kleinen  Parasiten  hervorgerufenen  Fieber, 
M  neigen  auch  die.«e  »tark  zu  Reeidivcn.  Der  Kückfall  kann  abermals 
den  typhösen  Charakter  haben,  und  e^  kommt  vor.  da^ä  eine  Porgou  die- 
selbe Form  drei>  his  viermal  in  einem  Jalire  durohmueht. 

Die  BecoDvale^cenx  nach  der  Perniciosa  typhosa  ist  leichter  und 
rascher  als  bei  dem  Ileotyphu»;  nach  ein  bis  zwei  Wochen,  manchmal 
frSher,  sind  dj«  Leute  volUUtndig  hergestellt  und  arbeilsßthig:  allerdings 
störeu  mehr  oder  minder  schwere  Itecidiv«  häutig  das  Wohlbeönden. 

Folgenden  Fall  einer  Perniciosa  typbosa  schwerster  Art  ent- 
nehmen wir  dem  Buche  Colin's  (S.  273); 

lUrliivr,  pttsitier  im  19.  Ite^iment,  22  Jahre  alt.  SHt  11  MQUiiten  in  Itnlien 
im  Viert«!  Salara  (violliticlil  diu;  gctTihrlii'Lste  Uom«)  cosernirt.  wjril  nm  3.  August 
IBKisuf  meine  Abthi^iliiiif; Saint  Au<)n^  mit  rlen  .Symptomen  pinor  mäasigsrhwprsu 
Remittens  gebracht:  K»pfe^cliii)»n!,  Küthv  dus  Gi-sichts,  hnit«o  Haut,  lielegtf  Ziing», 
starker  Dui'St.  Unruhe  und  Erbrochen,  Vuiiirilniing;  äi/r  l'iilv,  Iiiocacuanhai), 
l'Ü  Chinin  sulf.  um  3  Uhr  lu  nehmen  (wuntc  w»hrun<l  Jer  Xaehiiiitt;ig8visiti-  In 
mein«r  Gegcuwart  eingenommen). 

Am  4.  AugviKt  Fortilauer  derselben  S;rmptome.  die  Xacht  war  sehr  unruhig; 
v^rtuil  der  ViHite  Nasi-nbliiteD  (Seidlitjmasser.  06  Chinin,  sulf.). 

Am  5.  neuarlith«»  XikO'ubluton,  I'uls  dicrot,  Zunge  trocken,  Diarrhoe, 
kicbt«r  Uetoorismua. 

Aa  den  folgenden  Tagen  coastatirt  ni:iii  Anhullen  Ans  FinbKrii,  Diarrhoit, 
Zunahme  de«  HeCeorismiis;  das  Delirium  ist  iltiuiTud  ^aworden.  um!  am  9.  hümeiken 
wir  in  beiden  Lungen  dlsecminirtcs  trockenes  Kesseln. 

Am  lä.  Ausbruch  von  zahllosen,  nahezu  coufltitreaden  Sndamina,  Subsultus 
tendinum,  l'nls  im  regelmässig.  Juaqual.  SecesbUs  invuluntarii. 

Am  14-I(ul  der  Kran  kl'  bei  der  IVuhvisite  eine  leichte  Besserung  dar.  Er 
antwortete  auf  eine  oder  die  an<i«re  Frage.  Jedoch  die  folgende  Nacht  wird  or  von 
ConvuUion^n  ergriffen,  und  am  nb:h.->tt^n  Tat;.  1&.  .Kugunt,  finden  wir  Ihn,  den 
Kopf  nach  rückwärts  ^ezugeii.  Lippi^n  und  Gesicht  cy.inotisch,  den  Thorax  vor- 
spritzend,  anbeweglich,  nahezu  cuuiplete  .Asphyxie  in  Folge  der  tetani^chQn  Cuu- 
tr«ctionen  der  JIrustmusculatur  (ein  wahlhafter  Anfall  von  Tetanos).  Trutz  sofor- 
tiger Chloroform inhaliktionen.  Sinapismeu  an  die  Extremitäten  und  den  Thorax 
Elitua  am  Ib.  um  10  Uhr  Vormittags. 
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Fi^W  der  xwwteii  Gruppe. 


Autopsi«^   Die  Bronchien  von  Schaum  erfüllt. 

An  der  Vordei-fl&che  des  Heneng  eine  Ecchfmose. 

Ira  Darm  gar  kein»  VerfuiJerungen, 

Dia  Milx  lieitÜiiHg  uiif  dos  Dreifache  ver^riü^sert,  äusserst  «reich,  »chnarze, 
lerUteRtieiide  Flocken  liai'buitimti,  (]ei'<?ii  mikt'üi<kopi.sohi>  Untentuchung  eine  ^Durme 
Menge  von  pigDientirten  Kflrpdrcln'ii  vm*s(:  bilden  er  Vorm  i^rkenu«»  lüsst. 

Beispiple  von  leiehti-reu  Infectionen  mit  typkÖH^D  ErücUeinungöU 
haben  wir  auf  S.  71,  73,  77  gi-gehen. 

iMaiieh<3  Autoren  unterscheiden  noch  «ino  adynainische  Furm 
der  Perniciosa  typhosa.  Wie  gchon  obon  »rwtüint  war,  xeichneti  sich  diese 
Fälle  durch  den  Eintritt  von  snbnormalcn  Tt^mperaturt^n  mit  Fortdau^-r 
der  .lichwersten  ScLwaehezuständi'  aus.  B(;sonderrs  auffallend  ist  die  Apathi«^ 
der  Krauken.  Sie  liegen  wie  gdst^sahweseud.  doch  mit  gi-öiTueteii  Augen  da, 
geben  entweder  keine  oder  uiue  unvt;rstäudhche,  lallende  Antwort,  sie  Uürlieln 
blßde  vor  sich  hin.  oft  »ind  !-ie  r.\i  cii'Uwacli,  um  akh  auftusetxen,  die  cr- 
hoheuen  GUedei^  fallau  schlaff  zurück,  das  Schlingen  geht  schwer  vor  sich. 

Meistens  besttdien  Icterus,  schwer«  AxiäUiiie,  Leukocytose,  oft  Hämo- 
globinurie (^Ketsch  und  Kiener). 

Der  Pals  ist  Äusserst  klein,  achwach. 

Die  Adynamie  tritt  iiiii  hUuß^fsten  bei  Leuten  anf,  die  darch 
TOrbergegangene  MaUriaerkrankungen  schwer  anämisch  geworden  i*ind, 
seltener  bei  Krstevkrankteii.  Diese  Formen  werden  daher  mit  vorgerflckter 
Fiebeizeit  hantiger  beobachtet,  also  namentlich  in  den  Monaten  September 
bis  Oclober.  Der  Symptouiencomples  schliesiit  sich  gewrjhnhch  dem  vorher 
heschriebenei)  der  Perniciosa  tjphosa  au  und  kann  mehrere  Tage  andauern, 
um  darauf  allmfilig  in  eine  meist  langdauernd«  Reconvalesceuz  hinüber- 
Kuleiten.  Tritt  während  der  Adyuamio  neuerliches  Fieber  auf,  so  isl  dies 
nach  Kelsch  und  Kiencr  von  übler  Vorbedeutung. 

In  Folgendem  geben  wir  einu  Beobachtung  von  Kelsch  uud  KicDur 
iriiäar,  welche  zeigt,  zu  welchen  Grodeu  von  Anämie  dieser  Zuslaud 
Wkna.  k&im: 

B-,  Soldat  bei  den  3.  Zoaven;  iwei  Jahrs  Dienstzeit  in  Algier;  hat  Wechs«!- 
(ttbur  aequirirt,  als  er  im  August  1^74  vom  Detochement  in  den  Wäldi-rn  hoi 
JommapoB  iiirOckgekehrt  ist.  D;lk  Fieber,  iuon<^  t«rtian,  dann  quoiidian,  ».'hliiw- 
lieh  irregal&r,  wldurstand  der  BeliaiidlunK  In  der  Kasenin,  wöi-auf  der  Haan  am 
ST.  September  in  das  Spital  zu  Philippi'villß  ab^'ßlitferl.  wurd«;  er  veilieHS  daKsdbe 
am  Ü6.  October  in  »ehr  anomischem  ZiistAiiJe  und  bekam  einen  Erhol nngsurlaDb 
nach  Frankreich.  Doch  noch  («he  er  »ich  einschiffen  konnte,  bekam  vT  am  2d.  eiur 
schwere  Attaque,  beginnend  mit  Üluimachtsan Wandlung,  worauf  er  nUbald  in  einen 
hu1t>kuniat<^i<en  Zustund  verfiel.  Dieser  dauerte  noch  ao,  ab  er  am  30.  October  in 
da.-*  SpiUl  eebriifiht  wurde. 

Hei  df^r  Aufnahme  bnnomniciin!"  Siin!<nriiiiii,  man  erhilt  vnn  ihm  keinerlei 
Autwoi't,  der  Hiick  »tiert  ins  Luer(%  der  Kranki?  murmelt  vor  sich  hin  uud  wieder- 


Hier  griiünt  wiedergregeben. 
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holt  lUt«  diusvlbe  W«ii.    I>ii:<  GoBtcht  «usdrocbslos,  biGseist  blass,  wlfolil,  etwas 
gviblich.   Mili  Ki-OHM. 
n  Chinintim  Bitlph.  I'O. 

f  31.  Octobcr.   Sbiisoi-ium  otwas  frci«r,  jadoch  tt«fe  Adfunmi«;  w&hrend  d«r 

Kacht  L'rin  loa  B«U. 
Tempwaior  38-2. 
Bliitbefiind:  Krythrocyten  I.OÜO.400 

IL?akocyt«a  3.5ä&. 

Im  GeMichttfoH  oinigo  raolnnifnre  Leukocyten'. 
1.  Noremb«!'.    Dur  KrHiiku  ist  wi«d»r  in  einen  halb  komatösen  Zustand  ver- 
folloD,  uitwortot  iiklit,  ititi'  niii:k  starr,  dio  Augen  weit  nofgeriHE^u,  zeitweilig 
bUhliut  Ucheln.    Ui-ln  ins  Bett.    K>iii  Stnhl- 

T«mperalui-  Moigene  SttO",  Puls  achwach  lOO, 

Abends    ST-2",  Puls  84. 
Blutbefnnd:  EiTthrocyteii  931.640  1        .       .        ...    .,  „ 

Unkocytin         1.980  )  """'«"  P'g>i>«nt.rte  /eilen. 

a.  ifovember.  Unt  geschlafen;  Sensotium  freier:  spricht,  nhei  langsam,  das 
G«dichtniB8  getrnbt.  GesiihtMiiusdi-iiclc  bewahrt  den  verloieuen.  schwacheinnigen 
Charakter.   Zud^o  h]mi,  feucht,  koto  Stuhl.    Urin  ins  Bett. 

ITmoporatiir  Frnh      ab»".  Pul«  84, 
Abtmda  Sfi'O". 
Blnlbrfond:  Erythrocvten  779.860 1  .   .    „,         ,      -     , 
Unkocytin         8.200  j  ""'"  '^'^"""'*  ^^^"°''«''- 
8.  November.   Bemerkenswerthe  Bcsseruoi;;  ilaa  Gedäclitnisa  kehrt  wieder, 
der  Kranl:e  gibt  Auskunft  flbor  den  Beginn  der  Erkrankung;  er  urinirt  willkDr- 
lich.    Urin,  bodigeBtellt.  enthalt  kein  Abumen. 

Die  Schwache  htKhgisdig,  Gesichtsfarb«  kachektisch.  Hrpothevmie  an- 
haiUod. 

Blntbefund:  Erytlir'>cyt«n  6G8.714  1  ,   .    „.         . 
II       .  1  oi.^  !  kein  Pigment. 

L^iikot^tfin  2,820  J  " 

Dl«  Düctuten  Tage  allmrilige  Kessening;  der  Krank«  kommt  uucli  und  nnch 
F«U  Kmfttn.    Di«  Temperatur  hi'tlt  airli  /.winchen  35  6 — SG'S". 

V»m  a.  NoTomber  ali  bi^giniit  hicIi  der  Illuttiiifuiid  üu  bcsseru: 

Erythrocyten 1,032.438 

Leukocjien S.350 

flie  uLd  da  noch  eine  melanifere  Zelle. 

13.  NoTembev.    Blutbefund: 

Erythroryten 1.610.502 

1,(111  k'ioytea S.Obb 

Langsame  Rü<:unvalesc«nz. 

Kelsch  uad  Kiener  hntteii  bei  den  atljuamiächL'u  Formen,  wie 
schon  erwiUint  war,  einy  Mortalität  von  25"!^. 

Der  Tod  (»rfülgt  iiu  byjxiHitjrniischen  Collaps  mit  i^tarküm  ScUweiss- 
aaäbrucb,  oder  in  einer  Ohnmacht,  mit  eintretendem  Kuma,  endlich  unter 
ConruhioQAn. 


*  MahriBpiruiltii  wxr*n  damals  noiih  uiibekunnt. 
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Viirhtv  il«r  xwcitrn  Gnipp«. 


Die  Eeconralesceiu  ist  nieislvns  eine  schwere  und  laugdauennle. 
HÄufiff  bi'stfhl  in  Folg?  der  Anfiniic  uud  Hprzscliwaoln"  noch  durch  Ilu- 
gtre  Zi'it  OedfHi  an  den  Beinen,  auch  kommt  es  mauclimal  za  Tlirum- 
bosi'D  uiiii  Gangrän. 


Perniciosae  cerebrales  et  spinales. 

Ketien  dem  Fieber  mit  typhösen  Cburakteren  sind  es  solche  mit 
Bethfili^untj  des  fichirns,  welclie  in  schweren  Maknagegenden  die  iiber- 
wiftgend«  Mehrzahl  der  peroiciösen  Fieber  ausmachen. 

Die  Symptome,  welche  hierbei  xu  Tage  treten,  lassen  keines  dn 
hpj  Erkrankungen  des  fiehiruH  öberhauiit  vorkommenden  vermissen.  In 
manchen  Fällen  löst  der  eine  Symptomencomplex  den  anderen  ab,  in  an- 
deren  häufen  sich  verschiedenartige  Symptome  an,  so  dasü  esi  den  Anschein 
hat,  ala  würde  es  sich  um  eine  legitime  organische  Oehinikrankbeit  — 
he.sonders  Meningitis  —  handeln.  In  der  Kegel  bleibt  aber  das  Krankbeitü- 
bild  auf  ein  Symptom  beschränkt,  oder  dieses  beherrscht  wenigstens  die 
Situation  vom  Anfange  bis  znm  Ende  der  Krankheit 

Die  perniciüsen  cerebralen  Fieber  stell™  das  Hauptcontingent  i\\ 
den  Comitatae  Torti's,  und  fts  gibt  Aiiloren,  welche  noch  hyut«  vcu 
Comitatac  cerebrales  sprechen.  Gegen  diti.se  Benennung  ist  uatilrlich 
nichts  ein^«wenden,  ein  jahrhuud erlelanger  Gebrauch  hat  ihr  das  Bfirüer- 
recht  in  der  Medidn  erw-orben;  nur  muss  man  sieh  gegenwärtig  halten, 
dnss  die  cerebralen  ^IJJrungen  nicht  stets  allein  culminirend  sind,  sondern 
dass  sie  sich  r.am  Theil  auch  während  der  Perniciosa  typhoss  (die  ejgent- 
liehe  Holitaria  Torti's)  einstellen  können,  in  welchem  Falle  also  nicht 
mehr  die  Comitata  im  Sinne  Torti's  vorhegt. 

Von  allgemeinen  Gehirn  Symptomen  sind  als  häufig  vorkommend 
7.U  nennen:  Kopfschmera,  Erbrechen,  Delirien,  Sopor,  Koma,  Krämpfi% 
Incontinenü. 

Von  Herdsymptomen:  Hemiplegie,  Monople^e,  Aphasie,  Con- 
traotaren  in  den  verschiedensten  Muskelgrnppen. 

Seileng  des  Itflckenniarkes  (möglicherweise  aber  gleichf&IU  vom 
Gehirn  ausgehend):  tetanische  Krämpfe,  — 

Wir  werden  die  hfuifiger  vorkommenden  Bilder  besprechen  und  mit 
Beispielen  belegen,  und  namentlich  auf  tlii-  wechselnde  Onippinmg  der 
Symptome  gebQhrendc  Rücksicht  nehmen. 

Perniciosa  komatosa.  Diei^i;  Forin  ist  entscliieden  di«  hSafi{ceU 
von  allen  cerebralen  pernicÜsen. 

Dan  Koma  ist  es,  welches  dieser  tlrkrankung  den  charabteristiMlieu 
Stempel  aufdrückt.  Dass  es  auch  hier  guduelle  Unterschiede  gibt,  ixsi 
bei  einzelnen  Fällen  die  Benommenheit  des  Sensoriums  nur  bis  zu  ti«f«ai 


P«mici<na  komnUim. 
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Sopor  gedeiht,  sei  üofort  erwAhnt.  Solche  Fälle  werden  wohl  auch  als 
Perniciosa  soporosa  beiteirhiiet. 

Das  Koma  kann  pWtxlich  herein brechi^n,  oder  es  kann  von  leich- 
teren Stßrnngen  des  Sensoriams  —  Somnolenz,  psychische  Depression, 
Apathie,  meiancbolische  Verstimmung  etc.  —  eingeleitet  werden.  Ferner- 
hin kann  das  Koma  mit  dem  ersten  Fieberanfall  eiRsetzen  oder,  was 
häufiger  der  F'all  ist,  es  gehen  einige  Anfälle  uiicomplicirt  vorüber,  bis 
mit  einem  Male  das  Koma  erscheint. 

Das  Koma  kann  anfallsweise  intermittircn,  d.  h.  mit  der  Tempe- 
ratnrstcigeniDg  beginnen,  mit  dem  Abfall  aiifhi'iren.  und  dies  kann  äii^b 
m«linDa]s  wlederilolwi.  In  diesem  Fulk  pflegt  da»  Koma  von  relativ 
kurzer  Dauer  zu  sein  and  überschreitet  s>>lteu  13 — 24  Stunden.  Andere 
Male  -—  Qud  xwar  häufiger  —  si^tut  das  Koma  ein  und  dauert,  gelegent- 
lich mit  einigen  daxwischenJaufenden  geringen  Besserungen,  bis  zum  Tode 
oder  bis  zur  Gouesung  an.  Es  kann  unter  solchen  Umständen  eine  Dauer 
Ton  3^ — 4  Taigen  erreichen. 

Nicht  seilen  geschieht  es,  dasa  sich  düs  Kc»ma  im  Verlaufe  einer 
anderen  perniciöseu  Fieberart  einstellt:  z.  B.  im  Verlaufe  der  Ferniciosa 
ty|iliusa  oder  adyuaiiiica. 

Das  Koma  ist  an  keinen  bestimmten  Piebertypus  gebunden,  na 
entwickelt  sich  vielmehr  sowohl  während  eines  interniittirenden  quotidianen 
and  t«rtianen,  als  eines  siihoontinnirlichen  Fiebere. 

Das  Gesicht  der  Kranken  ist  bald  conge^tionirt,  bald  blass,  erdfahl; 
letzteres  i-i^t  namentlich  dann  der  Fall,  wenn  der  betreffende  Kranke  in 
Folge  von  wiederholter  Malariainfection  stark  anämisch  gewordt^n  ist 

Selbst  auf  lanles  Anrufen  erfcdgt  keinerlei  Keaetion,  oder  Mos  ein 
unverstfindlicheä  Murmeln.  Oft  fehlt  der  Sehlingrcflus.  oder  es  besteht 
Krampf  de^  Schlundes,  so  dass  den  Kranken  per  os  weder  Nahrung  noch 
Medicamente  b«i£ubriugou  wind. 

Die  Augen  sind  bald  gei^ffneu  bald  geschlossen,  die  Bolbi  häufig 
nach  oben  gekehrt.  Die  Pupillen  eind  gewöhnlich  erweitert,  können  aber 
auch  verengert  sein  und  rejtiriren  meistens  noch  auf  Licht>  wenn  auch 
tttwas  tr&ge.    Cornealreflei  pflegt  erhalten  zu  sein. 

Der  Puls  ist  beschleunigt,  seltener  verlangsamt,  bald  voll  und 
ih,  bald  klein  und  hart.  Er  pflegt  regelmässig  zu  sein;  da«  Gcgen- 
ieil  bedeulet  den  nahenden  Exitus  (Dutroulauj, 

EbenHo  diflerirt  die  Athmung,  welche  sowtihl  beschleunigt  als  von 
gewöhnlicher  Frequenz  sein  kann;  oft  ist  sie  verlangsamt,  schnarehend. 
Häutig  sind  UnregelniflAsigkeiten  in  der  Respiration  vorhanden,  gelegent- 
lich be-tteht  C'heyne-Stokes'  Tj'pus. 

Di«  Hant  ist  meistens  hciss,  gegen  Ende  der  Anfölle  ist  sie  in  ttber- 
milesigem  Schweiss  gebadet;  nicht  selten  sind  einzelne  Petechien  vorhanden. 
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Fisbrr  der  xwciten  tinippe. 


Die  Oliedor  sind  in  der  Regel  in  vollsländig«  Beiwlalion  begriffca: 
die  erhobenen  BxtreniitSU>n  fallen  leblos  snrack.  Nioht  selten  bpstehen 
aber,  sei  es  gelegenllich,  sei  es  wfthrpnd  des  ganxen  Anralles,  moto- 
rische Keiier^cheinungen,  wie  Streckcontractiiren,  ilackungen  der 
Kxtrcniitilten:  in  diesen  Reiserscbeinnngen  sind  auch  der  hiafig  vorliaii- 
dene  Trismns,  Krämpfe  der  SchInndniQ.scnlatur,  sowie  Deviation  der  Ballii 
zu  rechiien. 

Die  Uaiitreflcse  sind  stark  lierahge^etxt,  seltener  ganz  erloscheD: 
manche  Kefieie  kOniieii  erhalten  seiu,  während  andere  Totlst&ndig  fehlen. 

Die  Sehneorefleie  pflegen  erhatten  zu  sein. 

Stuhl  und  Crin  gehen  ins  Bett;  ürinverhaltung  iiit  hSufig. 

Die  riilersuehung  der  inneren  Organe  ergibt  ausser  dem  Mili- 
tUTiior  und  der  geU'geritlieh  vorhandenen  Verbreiterung  der  H«rzdämpfuiig 
nichtig  Äbnormi'ü. 

Tret«u  gi-wis-^e  Sytuptomo  seitens  des  Nerven^ystAms  —  Lüluiiuiigeo, 
Contracturen  ele,  —  in  den  Vordersnind,  was  nioht  selten  der  Fall  ist, 
dann  wi^rden  diu  den  entäpruchendeu  Eräehi'inuiigi^u  Eukuniiiit.-ndeii  KaiUt^u 
mitimnefülirt  (z.  B.  Perniciosa  kouiatoBa  tctanica,  hydröphwbiea  etc.;  dsi- 
Uber  siehe  später). 

Mit  dem  Aufhören  des  Fiebers  verschwindet  das  Korns  unter  reich- 
licbstam  >!rhweigsautibruch.  Die  Patienten  kommen  albn&lig  oder  sofort  zur 
vollen  Besinnung.  Manrhmal  besteht  noch  nifihrere  Tage  hindurch  pin 
DUmmerKustand,  oder  .\patliie,  Schlafsacht,  anch  wenn  die  Tempi'ratnr 
dauernd  auf  der  Norm  verbleibt.  Mit  einem  neuerlichen  .Anfall  kann  daj 
Eotua  wiederkehren,  und  es  geschiebt  gelegentlich,  dass  ein  Kranker  einige 
Anf&lle  von  Koma  übersteht  und  einem  neuerlichen  imt^Iiegt. 

Tritt  der  Exitus  letalis  ein,  so  M  es  niust«ns  iint«r  dem  Bilde 
der  Heninsufficien]!  oder  der  Uerzparalyse;  es  entwickelt  sich  etwas 
Lungenödem,  kalter  Schweis.*  bricht  aus,  der  Puls  wird  immer  kleiner. 
Dies  pHegt  sich  ganz  rapid  und  oft  unerwartet  abzuspielen.  Die  Tempe- 
ratur hfilt  .'dcb  meistens  usque  ad  tinem  auf  der  Hohe  und  erreicht  manch- 
mal  -■^ub  finem  vitao  hyperpyretiscbe  Qradc. 

Das  Blut  aus  den  peripheren  Geßtssen  enthSit,  besonders  so  lange 
kein  Chinin  verabreicht  worden  ist,  grosse  Mengen  der  Parasiten  der 
zweit>'n  üruppe';  dieselben  gehören  bald  einer  einzigen  Geuerwlion  an. 
und  in  diesem  Falle  hat  das  Fieber  intermittirenden  Tyjtus,  oder  miu 
sieht  die  Parasiten  zu  jeder  ZoU  in  allen  Entwicklungsstufen,  wobei  du 
Fieber  subeontinuirlicli  zu  sein  pflegt.  Letzteres  ist  der  h*ufigere  Fall. 
Ist  Chinin  in  ausreichender  Menge  verabreicht  woiden,  so  nimmt  diu 


'  BEsher  liiid  nur  iw«i  Fille  rou  UxUria  koniai>»s  lieob»ekl«<  wordvo.  in  dm« 
£lut  eicli  dio  gew6UuUot>en  TmiMipar&tiit«u  torfaudeu  (Prench,  ZiemaDU). 


Peniicio§H  komatoaa. 
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Anzahl  der  Parasitan  iu  dt-r  Regol  buld  ab:  as  köiincii  jedoch  dif  Hchweroii 
klinisühcu  Ersehdiiuu^'L'ii  trutzdem  fortltt>dti^heu,  und  iwur  ist  dies  dauü 
der  Fall,  wt-iiu  di»>  Capillareti  des  (iehiriis  mit  Parasileii  erfüllt  «ud.  üd«r 
woBii  EruflhniDgsstÖruufcuu  der  Gelünisubstaui,  uiit-r  Blutungen  statt- 
gefVinden  hüben. 

Di«  UiagDose  der  Perniciosa  koiiialoioi  wird  beinahe  nur  in  Ge- 
genden, welche  von  schwerer  Malaria  heimgesucht  E^ind,  in  Frage  kommen, 
doch  kann  es,  wenn  aacb  sellenpr,  geschehen.  da«ü  Periionen,  welche  sich 
an  schweren  Malariaorten  inficirt  haben,  anderwärts  erkranken,  und  dieses 
pemiciAse  Bild  darbieten.  Hei  Kranken,  von  denen  man  weis»,  dai<.'<  sie 
vor  kurzer  Yteit  au!<  .Malariagegenden  eingetroffen  sind,  wird  man  als» 
auch  in  malariafreien  Orten  die  Möglichkeit  der  Malarinerkranknng  in 
KrväguRg  liehen  mtlssen. 

Es  li^gt  auf  der  Hand,  dass  die  Verwechslung  der  Pernicinsa  koma- 
tosa  mit  Terschiedenen  ErkraukuQg^^n  de.<<  Oi-hirnes  und  mit  Vci^iftungeu 
eine  sehr  leichte  ist,  namentlich  dann,  wouu  keine  genCIgend«  Auamnoäß 
vorliegt.  Thaleilchlich  ^nd  Eidildiai^nosen  in  dieser  Richtung  in  schweren 
Malariagegenden,  wi>  die  Aerile  ohnehin  ?iebr  dasu  neigen,  hinter  den 
meisten  AfTecüoneu  die  Malaria  icu  vormutben,  »ehr  häußg.  Besonders 
sind  dB  Fälle  von  tuberculöi^er  Meningitis,  Gehirnblutung  oder  Ei'weiehung, 
Uriraie,  welche  oft  als  periiicißse  Malaria  ungesehen  werden. 

Umgekehrt  kommt  ea  an  malariafreien  Orten  gelegentlich  vor,  dass 
ein  perniciöses  Koma  den  Verdacht  der  Malaria  nicht  im  Entferntesten 
erweckt,  und  dass  entspredieode  Fehldiagnoseu  gestellt  werden. 

Ausser  den  geDannten  auatomisclien  GeliirnerkraDkunge»  kommt  in 
MaUriajfegenden  noch  der  Sonneugticb  (Insulalio)  in  differeutialdiagno- 
stiMihcn  Betracht.  Dieser  bietet  klinisch  grosse  Aebuliehkcit  mit  der  Per- 
niciosa komatusa,  und  es  besteht  zwiscbtun  beiden  Zust&udun  noch  in  der 
Weise  ein  Zusammenhang,  da^s.  wie  es  scUeinl,  bei  lualariaiiificirten 
Menschen  die  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  Kutu  Ausbruche  der  Per- 
niciosa komatüsa  beitrügt. 

Es  würde  wohl  zn  weit  führen,  die  difierentialdiagtiostischen  J^t-ichen 
dieser  verschiedenen  Erkrankungen  za  erflrteru,  und  ich  verKicUte  darauf 
um  80  bereitwilliger,  als  wir  in  der  liluLuntersuchung  das  verlftaslicbstB 
Hilfsmittel  besitzen,  um  die  Malaria  zu  diagnosticiren  oder  auszuscbliessen. 
Bei  der  Perniciosa  komatosa,  namentlich  so  lange  kein  Chinin  verabmclil 
worden  ist,  findet  sich  auch  im  peripheren  Blute  stets  eine  grosse  Au- 
lahl  von  ParasiU^>n  und  von  melanifitren  Leukocyten  vor.  Ist  der  Blul- 
b«fund  negativ  und  besteht  trotzdem  aus  irgend  einem  Grunde  der  drin- 
geude  Verdacht  auf  Malaria,  so  w&re  die  Milzpunction  gerechtfertigt. 
Die««  mtlsstfi  uu  Falle  als  Malaria  vorlüge,  unbedingt  positiv  ausfallen. 
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Fieber  der  iwcitcii  Gnippn. 


Die  Prognose  der  Perniciosa  komatosa  ist  stets  eine  *elu-  erast«: 
selbüt  bei  energischer  Chininlhfrapie  ^ind  die  Verluste  ^elir  bedeutend«, 
ja  es  kommt  auch  vor,  dass  Falle,  welche  von  vornherein  eine  leichtere 
Form  dargeboten  hahen,  trotz  der  sofort  eingoleit«teu  specifiäcfaen  ITie- 
rapie  dem  Koma  und  dem  Exitus  verfallen. 

Selbst  wenn  du  Aufüll  von  Koma  tiberstauden  isi,  ttixtes  die  Pro- 
gnose eine  Kwuifelhafte  l>loiljc-n,  vit\\  tiin  zweiter  Anf;LlI  neuerlich  Ais 
Kouia  KurQckbringc-n  kann. 

Biue  Abnahm«!  der  I'amsiteu  im  periphertü  Blute  ist  im  Allge- 
meinen  als  f(rmsti({es  pruKnostiselies  Zeifben  zu  betrachten,  jedoch  ge- 
MMebt  es  manclimal,  daH^  sich  im  peripheren  Blute  sehr  spfirliclie  Pura- 
siten  befinden,  während  die  GehirngefSsite  von  ihnen  angefüllt  sind,  und 
endlich  kennen  die  Parasiten  durch  das  Chinin  that-sichlich  voILitändig 
eliminirt  sein,  dai;  Koma  aber  hält  an  und  führt  zum  Tode  in  Folge  der 
ErnUhrungsHtCrun^cn,  welche  das  (Sehirn  durch  das  Gift  der  Parasiten 
erlitten  hat,  oder  in  Folge  von  anat-omischen  Veränderungen  (capilUr? 
Blutungen),  welche  sich  an.'^chliesseud  an  die  bestandenen  GeHLssier- 
stopfungen  e.tablirt  haben. 

Man  wird  also,  auch  wenn  ein  komatöser  Anfall  gewichen  ist,  mit 
der  Prognose  vorsichtig  sein  müssen,  und  ffir  alle  Falle  sänimtliche  kli- 
nischen Krscheinungen  samiiit  dem  Blutbilde  für  den  prognostischen  Calcnl 
heranziehen. 

Dellrjum.  Dasselbe  ist  in  leichter  Form  bei  den  Ficheru  der  e»t«a 
nod  z^velten  (inippe  si'hr  häufig  auzutrcffon.  Eä  kann  jedoch  vorkommeB, 
dass  die  psychische  Alteration  einen  hohen  Grad  erreicht  nud  da:^  Krank- 
heitsbild  beherrscht.  Das  Delirium  kann  während  de^  ganzen  Aufalle« 
allein  bestehen,  oder  aber  es  bildet  blos  die  Einlciltint;  zu  einem  Koiua. 

Kelseh  und  Eieuer  tlieileu  die  Delirien  in  drei  Gruppen  ein.  ^e 
imti^rseheiden  Deliraiiten  mit  furibundon  Erscheinungen,  heftigem  Sehreien. 
Fluchen,  dazwischen  Luch™,  Toben.  Die  Augen  sind  goröthi-t,  hervur- 
Btehend,  die  Haut  brennend  heiss.  Bei  dieser  Form  konnten  sie  in  ih 
Fällen  jedesmal  In^ulatimi  oder  Pneumonie  als  Omplication  uachweieieD. 
Die  zweite  Form  des  Deliriums  äussert  sich  in  einer  meistens  dilsteren 
fixen  Idee;  die  Kranken  befinden  sich  in  liefer  psychischer  Deprcüsion  nnd 
suchen  zu  enlkommeu.  sieh  mm  Fenster  hinauszustürzen  etc.  Die  dritlc 
Form  üoll  sich  durch  Illusionen  und  Uallucinationeo  cliarakterisiren,  Ideen 
von  Grössenwahn  oder  solche  religiösen  Inhalts  herrschen  Tor,  ebenso  Ver- 
folgungsideeu.  Die  Kranken  sind  bald  ruhif;,  misstraniscii,  düst«r  ge- 
stiinml,  oder  mantakaliseh  verstimmt,  das  Fieber  ist  dabei  relativ  gerin;- 
fOgig.  Diese  Form  soll  am  längsten  andauern  können:  Kelscb  unA 
Kiener  sahen  einen  Fall,  in  welchem  das  Delirium  um  «ine 
Fieboranfftlle  überdauerte. 


rur-^j 
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ine  Wodif  dit^H 


Delirliua.  Uotoriach«  BeiMncheitiuiigtn. 
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PuHmanik  sah  unter  einem  bedetiti>iidfii  Materinle  nieiiials  wirk- 
liche Muiiü.  !30n<li>rn  »Mn  nur  Dt-pressionszustäniie ;  liHztere  beson(li>n< 
unter  den  Fonnen  der  Melancholia  agitata  unil  Melanchntia 
simplei. 

Da  KeUch  und  Kiener  in  ihren  FHUen  mit  manischen  Symptomen 
<ii©  ob«ngNiannten  Complieatinnen  notirten,  so  liUst  sich  wohl  mit  Pas- 
manik  der  Schliiss  /.ipheii,  dnss  die  MalariaiiifeclioD  auf  die  psychisehon 
Fum-tionen,  wenn  tiberhaiipt,  nahezu  ansnahinslos  depressiv  wirkt. 

Als  Beispiel  diene  eine  Beobachtung  von  Kelsch  uud  Eiener: 

firvt,  2fi  Jabrrt  alt,  bovolml  Callo  (Algrior)  »oH  «inom  Jaliru,  schlägt  Stein» 
auf  der  Straitse  vou  Biinu. 

Aufnahme  ins  Spital  nm  15.  DMt>ml)yr  18T4.  Erkrankte  zuerst  vor  drei  Mo- 
naten au  Fieber  und  stand  vom  'il.  bis  ST.  September  in  äpitiilbehandlung. 

Seit  seinem  Austritt  hatte  er  mehrere  Anfälle  in  unregelmägsiger  Folge;  seit 
14  Tftgen  mebrlen  ^ich  dJeeelben. 

Bei  süiDem  Eintritt  iitt  er  Geborfrei,  in  «oinem  psycbiEcheu  Zuittuu<lt>  nichts 
Aallullcniles;  er  kommt  ta  Fiik«,  int  klar,    IlHiitt'ii''l»!  golb.  Milx  giroifif. 

IG.  Decemlicr.  WSlirenil  des  Tugit»  ein  lifftigur  Anfall  {40'6")  ohne  Frost. 
Bei  der  Abendvisite  ist  der  Gesichtaauadnick  lebhaft  liewe^'t.  die  Lippen  beben:  der 
Kranke  ist  redselig  nnd  verlangt,  das»  mau  ihn  heile,  spricht  von  seinem  Elend, 
vergieast  Thr&nen.  Wenige  Augenblicke  später  erhebt  vv  sieh  plftWüch.  stilrat  ans 
Fenaler.  um  dns  Spital  xu  verlassen.  Gegen  Abend  Ueruhigung;  doch  während  der 
ganzen  Nncht  Triume  und  absonderliche  Viitionen. 

IT.  December.  Entlipberiing  mit  reiclilichem  Svfawei.'ss.  Fr&h  38",  Abends 
Si'S**-  Der  Kranke  i>sl  klar,  i»<t  sich  :^ein«r  gestrigen  t>cistnsst''^rung  bewiisst;  grnsse 
_  itration.  Triiurigkeit,  liingsumv  Aulwortoii  Leugurt  Älk<ihiilini»abrniich,  indem 
^kiif  n«ia«  Ärmuth  und  Xächtcrnbeit  vorweist,  vumichert,  niemals  goistig  krank 
gewesen  lu  sein. 

18.  December.  Temperatur  Morgens  38*,  Abends  37  3".  Die  Nacht  wie  die 
Torbttgegangene,  von  Visionen  gestört:  er  sah  den  heiligen  Gci<jt.  fand  sich  in  die 
Heimst  versettt,  sah  seine  Angehörigen  an  seinem  Bette.  Pes  Morgens  trübe  Qe- 
danken,  er  will  sterben,  spricht  wenig. 

19.  Decembcr.  Leichte  Fiebt^rboncgmig,  wie  Tugs  zuvor.  Mur^oM  88", 
Abends  SS'S".    Derselbe  ps>'cbigi'he  Zustand. 

Von  diesem  Tage  ilu  Hv[iotlierinIe, 

Am  28.  Decoinber  wünscht  Patient  da«  Spital  in  verlassen.  Obwohl  seine 
Antworten  und  sein  Benehmen  vernünftig  erscheinen,  ist  sein  (i  eist  est  ustand  doch 
nicfat  normal;  seine  Gedanken  sind  erfüllt  von  Chimären;  er  lueint  einen  Wagen 
m  vernehmen,  der  ihn  boit.    Ist  traurig  und  Vdcscliloissen. 

Anämie  und  cidfobles  Colorit  iiusgeg|ii*i>cliener  als  bei  seinem  Eintritt. 

Motorische  Reizerschainungen  (Convulsionon).    RL-izersohi!inuii|,r(>n 

von  geringer  Inten.-iität  und  .\uslireiluiig  sind  im  komatösen  Anfall  nicht 
selten.  Wir  erwähnten  auch  gelegenüich  der  Besprechung  desselben,  dass 
Tnsmus,  Deviation  der  Augen  oft  benhachtet  werden;  ebenso  hSutig 
kommt  e»  vor,  das»  die  Exlreniita,ten  entweder  einzeln  oder  insget^ammt 
vorabergehend  eine  leichte  Kigidität  aufweisen  oder  selbst  einige  kIonit<che 
Zuckungen  voUfUhren. 
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VMWr  d«r  tweiien  Onipp«. 


Wesentlich  seltener  geschieht  es,  ä&ss  diese  motorischen  Beizerschei- 
DuogBn  einen  hohen  ßrad  erreiohei)  und  damit  da»  Erankheitsbild  beherrschen. 

Unter  Ho]chen  ümst^den  können  irich  Zustände  ergeben,  welche  an 
Epilepsie,  Hysterie,  Urämie,  Tetanus  erinnern. 

tlpileptischn  Krampfanfälle  (Perniciosa  epileptica)  als  di- 
recter  Ausdruck  der  MalariainfV>ction  kommen  am  Bller3eltenst«n  vor;  am 
ehesten  noch  bpi  kleinen  Kindern,  deren  Xeigiing,  bei  Infectionen  statt 
mit  initialem  Kroste  mit  eklamptisehcn  AnlUUen  zu  rea^ren,  eine  auch 
fBr  die  Malaria  mtreffende  Regel  bildet.  Mao  wird  diese  kindlichen 
eklamptischen  Anfälle  daher  nicht  sa  schwer  aufeufastiei)  hahen  mt>  jene 
der  Erwacliseiien.  Was  diese  letzteren  betrifft,  so  ist  gelegentlich  eines 
epileptischen  Anfalles  im  Verlaufe  der  Malaria  in  erster  Linie  stfts  an 
die  M(>glichkeit  zu  denken,  das»  es  sich  um  ein  epileptisrhi-s  oder  ein 
hysterisches  Individuum  handeln  k5untc.  bei  welchem  mit  dem  Malaria- 
an^ll  der  gewohnte  Krampfzustand  ausgelöst  worden  ist.  Marchiafa*! 
and  Bignami  heobachti-ten  einen  cpiloptischen  Anfall  hei  einem  Malaria- 
kranken;  die  Bluttintcrsuchnng  ergab  Parasiten  der  ersten  Gruppe,  woraus 
die  Autoren  den  berechtigten  diagnostischen  Schloss  lOgen,  dass  es  sich 
um  Malaria  in  einem  epileptischen  Indiridnuni  handle.  Als  der  Patient 
ans  dem  postepilepliseheo  Stupor  erwacht  war,  mncht«>  er  tbats&chlich 
die  Angabu,  seil  läugercr  Zeit  au  Krampfaiißilli'n  zu  leiden. 

Sehr  selten  kann  es  jedoch  auch  vorkommen,  dass  die  Lofalisatiun 
der  Malariaparasiten  in  den  Oehimgefässen  bei  Erwachsenen  epileptiforme 
Anfälle  verursachL  Als  Ueispiel  diene  folgender  von  dem  ältereu  La- 
veran  beschriebener  Fall: 

Eil)  Kranker  mit  (|iiotidiAiiur  Iiitvmiilti^ns  winl  ins  S|Utal  zu  Dey  (Algitr) 
aa^enommeu;  dtia  Tag  iiadi  suinum  Eintritt  um  9  Cbr  Tnruitlags  Bdwuaslsdn- 
TerlOBt.  allgemeine  Convuluoncn,  KAlt^,  PuUtusigtcii,  ein  Zustand,  der  abbaU 
von  Hitze  abgelöst  wird;  bei  der  AbcnJriMte  leichter  Stupor;  Zun^  roth  und 
trocken,  Haut  wnim.  Puls  Imi-t.  frequent.    I  gr  Chin.  sulf. 

Am  iiäcIoU'U  Tage  neuerlichür  Anfall.  ,Kuum  «ntfeiut«  ich  mich  von  veiDeic 
Butt,*  «chreibt  Luvuruii.  .nls  midi  «in  Kcbioi  du»  Kntnkon  iniDckricf;  ich  Sode 
ihn  kalt,  puUlos,  von  atlh'iüiiviiiuii  Krüiiijir<;ii  f^rnciiQtinll.  vaiinnd  «elcbi-r  üi  in  und 
F&oea  liervorstQrzen.  Veigäbt^ns  wciidulo  icli  Kxcitiuilia  an,  wenige  Minuten  daiauf 
war  D  . . .  eine  Leiche. ' 

Abelin  sah  in  Gabun  einen  pernifüOsen  Fall  mit  zwei  epileptischen 
Attaquen  im  Verlaufe  eines  Tages;  Chimo  brachte  Ueilung. 

Von  der  Perniciosa  tetanica  finden  sich  mehrere  Terla^sliche 
Angaben  in  der  Literatur,  inunerhin  ist  aber  auch  sie  in  voller  Aushil- 
dong  eine  Seltenheit  {s.  These  von  P^-rinelie). 

Wir  eutuehmeu  Marchiafuva  und  liiguami  folgende  Beobachtung: 

11,  ¥.,  ein  liureche  von  20  Jahren,  hatte  Tergaugenee  Jahr  Uohiria,  heuer 
keine  bis  tum  SO.  Juli.   Am  30.  otster  Anfall,  iim  31.  Uoi^iut.  wahrtchMBlich 
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vor  Auabnieli  des  AdCiUm.  begrab  er  sich  zu  Fns»  an  eein«  Arbwtattiitte-  Um  i\e 
HitU^xeJt  wurde  er  von  einem  Vett«v  in  küiaatOsem  Zustande  pifbidon  und  vuii 
ihm  ia  -ias  Spital  transportirt;  ein  Arzt  am  Ort  verabreicbte  ihm  indeeseii  Chlnin- 
«iuspritiung-en.    Äb«nds  6  l'hr  Aufiiafam«. 

fftti^nt  befindet  sich  iti  tiercm  Kcmu;  TriGtnuR  (es  Kelio^t  auch  mit  grosser 
Gvwalt  nicht,  den  Haiid  i<i  <^ITii«ii);  die  Anne  conti'itctuhrt,  die  Vordeiarme  ge- 
streckt, pronirt,  Hfijiil«  ntid  Finf^ti-  |[<rti«ii|;t.  Die  tetwUelie  Conlrwtur  weicht  zeit- 
weilig, um  anerwailet  iTje<]ei7iik«hr«n  Couiprossion  <kr  GeßüMii  niiil  Nerven  der 
Eilr«mitäteD  ruft  wabretnl  Jer  KrncbliifTiint'^cileti  kointtu  Aufall  hervor.  Kein 
O^ifthotonuE.  I'Je  unteren  EitremitAten  in  Streckconti'Hctur,  die  Fdäse  in  Plantar- 
fleiion  mit  leicbt«r  YnrasEteiluDg;  die  Contractui'  verütArkt  eich  zeitweilig.  bCrt 
aber  nie  ganz  auf. 

Bauch  eingDios^u.  Bespinttion  mit  oberem  cOHtaleu  Tjrpus  (SOmal  tu  der 
Miont«),  r<ich«LDd;  da»  Abdomon  xicht  sich  während  doi-  InNpiration  ein.  Puls  130, 
weich,  eher  hoch.  Rechte  Herzhälfte  •iilatlrt.  Din  Aat;eu  üind  iiat^h  oben  und  aussen 
gedreht,  Pupillen  weit,  reagiren  auf  Licht 

K  Ab  nnd  in  hat  der  Kranke  Änfille.  w&hiend  welcher  die  Steifheit  ijes 

H   Bumpfes  zunimmt  imd  Ans  Decken  sieb  erhebt.    Das  Glied  in  hnlber  Erection. 

H  Patell.ureUexe  gesteigert;  ilie  Unutretlpie  normiil. 

^^^     Temperatur  um  8  L'hr  30  Uiu.  Abends  .     .     397 
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,    ä    ,    30     .         ,        Exitus. 

DieBlatunteranchung  vom  31.  Juli  6  L'hr  Abends  zeigt  bloH  spärliche  endo- 
gtobclAre  ECiperchsn  mit  centralem  Pigment  und  einige  mdanlfere  Leiikocyten. 

Die  Autopsie  ei'gibt:  Dura  mater  gespannt:  Meningen  sehr  hyperämiitch; 
dos  c*Dtrale  Grau  sehr  melaDotisch.  keine  lliimorrhagien. 

Milz  xinmlich  weich,  metanotisch;  die  Malpighi'scbon  EOrperchen  nicht  p[g> 
m«nlirt,  tipriii)(Cii  sUirk  h^rvur, 

Leber  weich,  MvlunuHe  ^unug. 

Uikroskupiach  crwuisen  sich  die  Gehiiiicapi Haien  erföUt  von  Efythrocjten. 
ton  denen  jedes  einen  mit  centralem  Pigment  versehenen  P<irasiteD  enthÄlt;  einige 
derartige  Kcrper  frei.  Hingegen  enth&lt  das  lilut  einer  untersuchton  Gehirnarterio 
und  Vene  nar  sehr  Epirlich«<  Parasiten*. 

Ks  bandelte  sich  um  einu  einxige  Genemtinn  von  Quotidianpanisiten.  Be- 
DMrkODBworth  i.<l,  daxs  iiifh  •Murru  leichten  Anfall  Ta),'S  vorher  der  ^.weitc  unter 
Hchwer^ten  periiiciOscn  Sympt-imoii  «um  Tnde  führte.  — 

Motoris<;he  Reizuiif;  kann  sich  bei  Malaria  aiicli  in  Form  eines 
Tremors  offenbaren:  zuweilen  i;ebeii  beidi-  FoniR'ii  der  niotürischeii  I^r- 
re^ng  miteinander  Hand  in  Uaiid,  so  z.  B.  iu  einem  Falle  Schellong's 
(I.e.  Krankengeschicrhlu  Nr,  22),  bei  welchem  Rijfidität  des  Halses  and 
der  oberen  Extremitäten  in  GeMellscbuft  mit  Trfuior,  besonders  des  Kopfes, 
ili  aacb  d«r  Arme,  beobachtet  worden  ist. 

Lähmungen.  Wesentlich  seltener  noch  als  die  motorfsehan  Btlzangs- 
«mobeinungv-n   sind  bei  der  acuten  Malaria  di«  Lfthmungen,  ]«doeb  ist 


*  Der  Sectionibcfiuid  hl  i^kUnl  wiedergegeben. 
ll>niit*rt,  IblulotrtnilkiiDgtii. 
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immerlilu   eiiio  Anrah]  solcher  Fälle  uweifellOB  b«iobacbt«t  wordun,  uud 
sie  bieten  ein  gewiiise»  palhologisclies  und  dia^uoslbcli^g  Interesse  dar. 

Die  mit  der  MalariaiufecUon  iu  Zu^aDimeiiliang  stehendvD  Lfili- 
mnngen  muss  mao  &uü  kliiiisdieri  und  ätiolüt,'bL-hen  Gründen  in  mehrere 
CTTUppen  eintheilen,  je  nadidem  die  Lälituuiigen  mit  dem  Anfall  kommen 
oder  denHeiben  aabstituiren,  oder  erst  nach  Ablauf  des  Anteiles  erscheinen, 
ferner  je  nat-hdem  nie  mit  dem  Anfall  wieder  verschwinden  oder  darüber 
hinaus  durch  Ungere  gder  kßrzere  Zeit  fortbetitehen. 

An  dieser  Stelle  betrachten  wir  vorxOirlich  jene  Lähmungen,  velcbe 
mit  dem  Anfalle  kommen  nnil  geben,  trährend  irir  die  Lähmungen,  die 
Eubstituireud  «iiiircten,  folgerichtig  als  larvirte  Formen  einreihen  mClf^n 
und  die  dauernden  Lähmungen  ku  den  Uomplicationon  und  Folgezustäudefi 
rechnen  zu  sollen  glauben.  ^B 

Die  relativ  liilttfigste  Form  der  Mahriulähmnng  ist  die  Hemiplegie. 
Landouiy  hebt  mit  Recht  hervor,  dass  diet^elbt^  auffallend  häußg  mit 
Aphasie  einhergeht;  er  Guid  iu  der  Litenitor  der  Malariahemiplegifu 
unter  12  Fällen  8  mit  Aphasie  verzeichnet. 

Seltener  als  die  Hemiplegie  ^ind  Monoplegien,  LSbmungeu  ein- 
zelner  Gehirnnerven. 

Die  Lähmungen   kennen  sowohl  im  Koma  erfolgen  —  und  in  der 
Uehrzahl  ist  ei>  .so  —  oder  sie  etabliren  sich   bei  naohem  Senttoriuni.^H 
Bei  der  geringen  Anxähl  der  vorliegenden  Fälle  i.st  ett  nntbunlicb,   von^l 
einem  Fiebertypus  als  dem  vorwiegenden  zu  sprechen;  er  kann  sowohl 
quotidian  als  tertian.  sowie  subcontinuirlich  sein. 

Kü  6mi  einige  Fälle  vurzeichuet  —  uud  dies  sind  di«  intcreitsan- 
testen  —  in  welchen  dieselbe  Lübmung  mit  mehrere«  aufeinand^rfolgendfu 
AuRLllen  gekommen  uud  verschwunden  ist,  in  denen  «ä  »ich  also  um 
wirklich  inlf<rmittirende  Lähmungen  i^ehandelt  hat. 

Die  Diagnose  der  Malarialähmung  beruht  auf  der  richtigen  Beut- 
tbeilung  der  begleitenden  Eri^cheinungen,  wie  Frost,  Fieber,  HiUtumor  etc. 
Ausschlaggebend  wird  jedoch  auuh  hier  einzig  und  allein  das  positive 
Beeultat  der  Blntunteriiuchung  sein. 

Hervorxuheben  ist  noch,  das»  sich  het  dLsponirten  Personen  mit  dem 
Malariaanfall  auch  hysterische  Lähmungen  einstellen  kilnnen,  ebenso 
wie  gelegentlich  hysteroepüeptische  Anßille  ansgelfist  werden.  Die  Ana- 
mnese wird  in  solchen  Fällen  wohl  zum  Ziele  führen. 

Als  Beispiele  fflr  Makiinlühmungen   mögen  folgende  FftUe  dieBfis: 

Boieseau  beobachtete  im  V'al  de  Gräee  eiuen  Haun.  der  das  Fieber! 
aus  Cochinchina  mitgebracht  halte.  Während  des  Aufalles  st«Ut«  sicli' 
B«bst  C«pbalalgie  rein«  motorische  Aphasie  ohne  irgendwelche  uadott 
Lxbinung  «in.    Nach  7  Stunden  vollständiges  Terscbwindeu  der  Erscfaei- 


L 


I.&hmiiugcii. 


195 


I 


I 


"Häng,  vrähiend  wnlcher  lia?  Bt-wusst-^pin  erhalten  war.    Im  Gangen  luitle 
der  Krank«  tiivi  soli-lie  AnRtlle  (.Tjpus  niehi  mitgptht'ilt}. 

Macario  hfioliachtele  eine  Frau,  welche  an  vier  aufeinanderfolgoudeo 
Jen  Beben  etwas  Fielier  folgenden  Zustand  hekani:  Ämeisenlaufeii  über 
ito  ganzen  KiJrper,  alsbaM  vollständige  Lähmung  der  gejsanimten  Kürpur- 
musculatiir,  auch  die  Zunge  schwer  beweglich,  Sprache  beinahe  uiivc'r- 
idlich.  ScWiugeu  schwer,  kein  Kopfjfchnient.  Dsbei  Oi-fahlslähmiiuf;. 
^Steb  drei  Stunden  ist  der  Anfall  vorbei.  Unter  Cliioiiigebrauch  erfolgt 
HtUang. 
I  Marchtafava  und  Bigoami  beschreibou  folgenden  Fall: 

B.  V..  leidet  He!t  iwci  Tagen  an  Fieber:  drei  Ta^je  ^av  seinem  Riiitiitt  ins 
Spital  stand  und  sprach  er  gat.  Wird  in  sehr  scliwerem  Zusiandc  in  das  S|iital 
gebracht;  eihftlt  sofort  Chiaininjectionea  (S9.  An^et  1890). 

Am  39.  AugitBtUoi-g«ii8  ziemlich  abg«8cblngen,  Htiipor^it:  scandirt  die  Wort« 
nnJ  Silben  »dir  lungsam,  beiuitwort«t  mCbMini  l'i'u^^vn.  Zi^mliuh  deutliche  FocInJU- 
panii«e  liokft;  Ziiii^e  weicht  nach  links  ab,  Pupillen  gluicliwcit;  Uuskftikraft  beider- 
8eiU  gleich,  keine  SeiisibiliUttitstOrun^,  oberfl&cbliclio  und  tiefe  B»ll«i«  Dorm«!; 
Bisse  geftllli- 

Im  Blute  wenige  unpigmentiite  Parasiten,  viele  pigmentirte  Makrophiigeii, 

Injectton  ton  1  -50  Chin.  bimuriat 

30.  Anglist  Morgeuvisite :  Dysarthrie ,  Abweicbting  der  Zunge  bogteben 
fort,  SeuHOriuni  etwas  benommen,  Blase  gi^fhllt  (wird  katbetcrisirt).  Temperatur 
subfebril. 

Im  Ulute  (10  h.  a.  m.)  nehr  ttpävlicbi^  Pamaiten  mit  Pigmeiitkr»rncheu  und 
l^ukocyloii  mit  I'igni»ulklflmiich«n.    Im  Diin  etwa»  AHnimun. 

31.  Puoialiiipai'ese,  Abwi^ichutig  der  Zntigu,  Dysarlhrie  foi-tdauernd :  die 
Stimme  ist  näselmt.  Parese  den  weichen  Gaumens.  Der  Kranke  gebt  schwankend, 
hat  Nachts  spontan  nrinirt.   Im  Blute  nur  mclanifere  Leukocyten.   Fieberfrei. 

1.  September.    Abermals  Fieber  (SB  6). 
l'Ü  Cbin.  bimuriat.-InjectioD. 
Im  ftlut«  wenige  meUiiifere  Lcukocyten. 

2.  S«pt«niber.  Xach  einem  neiivrliclum  FiutxM'aufall,  w»khvr  Kacbts  faintu- 
kun,  v«nchlechtert«n  sieb  neuerlich  die  litilh^eu  Erschein unj;en,  Socossns  iuvo- 
Inntarii;  Geeicbiaanidruck,  Sprechweise  stupid. 

Im  Blute  blos  pigmenthaltige  Leukocylen. 

Nach  weiteren  Chininein^pritzungeu  rasche  Uessernng.  Die  DerrOseu  Sym- 
ptome verecbwinden  allmdlig.  jeduch  bleiben  Reste  der  Bysorthrie  in  Form  einer 
Andeutung  von  scaudireuder  .SpriLciie. 

30.  September.    Austritt. 

Die  Prognose  der  Malarialähiiiung  ab  solcha  ist  rane  i^ute,  da  sM 
mit  dem  Anfall  vorttbergeht,  doeh  ist  zu  bedenken,  dass  der  (Charakter 
der  L&hmuug  nicht  von  vornherein  zn  erkennen  ist,  indem  eine  Lähmung 
in  Folge  von  Häraorrhagie,  wie  sie  im  MalariiunfaU  vorkunimen  kann 
und  unter  den  l'omplicationen  ihre  Besprechung  findet,  dieselben  Symptome 
«neagt  wie  die  Lühniung,  welche  auf  Faraaitenthrombose  oder  aufToxin- 
wirkuug  beruht.  Letztere  kiinuen  mit  dem  Anfall  vollstSndig  rersehwinden, 


J96 


Fi«b«T  der  iweit*i)  Grapi». 


erster«  wird  lungere  oder  kDrzere  Zeit  forlhpstehen  oder  flbprhaii^t 
rergehen.  I>if  Prognose  bezüglitrb  der  Lähmung  bann  durch  d'iv  Tit 
Prognose  Tollkommen  in  deu  Uitit^^rgrund  gedrängt  werdnD,  wenu  tlie 
übrigen  Krücheinangen  so  schwerer  Art  sind,  dass  ein  t^dtlicber  Aus^anf 
za  befDrcbten  ist. 

Perniciosa  alglda.  Unter  dieser  Beieichoung  T«rst#ht  man  eine  der 
IltinttieküetaMten,  sehr  häiilig  zum  Tode-  rülirondi^n  Aeasseniugen  An 
IbhtiftlBfiKäOB,  welche  in  ihieiu  Haaptsyiuptom  daiiii  besteht,  A&ss  im 
Hitxestadium  eiae  ausserordentlich«  Abkühlung  dvr  K^rperobcr- 
fl&elie  stattfindet.  Dieselbe  ist  höchstwahrscheinlich  ein«  Folgt!  der  Oeßss- 
paralyse  in  den  inneren  Organen,  mit  der  uoüiwendig  folgenden  gefahr- 
drohenden Herabsetzung  des  lilutdiuckes  und  der  Stase,  welche  nicb  m 
Form  von  allgemeiner  Uyanose  kundgibt. 

Das  Krankheitsbild  ist  al^u  folgendes:  Wfthrend  de«  Hitzestadioniä. 
lind  zwar  meiättMis  in  Beginn  desfielben,  in  unmittelbarem  Anschlui^  an 
den  Frost',  ^nkt  ganz  unvermutliet  die  PulsspannuDg,  die  Arterie  ist 
ftn.i.ierst  leicht  zu  unt^'rdrliuken.  schlieHslich  beisteht  totale  Votslougktit 
Die  Augen  des  Putienleu  üind  eingesunken,  halonirt,  Pupillen  erweitert, 
das  Oeüiicht  KciblafT.  faltig,  mit  hippokratischem  Ausdruck,  das  SeDüoriam 
bleibt  frei,  die  Lippen  cyanotiseh,  ebenso  di«  kalt  gewordene  Zunge,  die 
ge;sanimte  Hautoheriläche  unheimlich  ktihl,  marmorartig  ausnfulil<'n  und 
von  kaltem  Schweifs  bedeckt. 

Die  Pulsfrequenz  ist  meistens  erhebt,  die  Athmung  oberfiäcbikh, 
beschleunig  l. 

Im  Rectum  gemessen  findet  man  die  Temperatar  in  der  Begel 
erhöht,  in  der  AxUla  um  ■'i^^''  hemm. 

Die  subj«ctive  Ktag<-  di-r  Kranken  besehrilnkt  sich  auf  ein  Gefähl 
cilronuT  Mattigkeit  in  allen  GUi^deru,  mauchmal  wird  imch  über  brenueud«? 
inniTe  Hilie  geklagt.  Sehr  beinerkt'nswerlh  ist.  diiüs  die  Kiankt-n  die  Ät-- 
küldung  ihrer  KSrperub>Ttlilcli>'  iiieht  fühlen.  Sie  klag«n  uteuials  üImt 
Killte,  und  Aas  unterscheid i-t  die  Algidität  vun  dem  SehQll^^'lfrasl.  B<-i 
letzterem  ist  die  Ilauttemjii'ratur  ubjeeliv  wenig  oder  gar  nicht  anter  drr 
Norm,  und  trotzdem  (|uäll  di'n  Kranken  die  Kälte,  bei  der  Algiditilt  i^t 
die  Haut  eiskalt,  und  der  Kranke  klagt  entweder  Oberhaupt  nicht,  oiIt 
Bber  ein  inneres  Brennen.  Die  Patienten  sind  meistens  theiloabrnslos  und 
ahnen  nicht  die  Gefahr,  in  der  sie  st-hwcben. 

Der  Zustand  kann  in  wenigen  Stunden  zum  Tode  fiüiren.  Er  kann 
sich  aber  auch  auf  12  Stunden  und  länger  hiiizieheu. 

*  Nach  Torti  wflrde  die  Al^ditlt  in  du  FrMtdadiutn  M1«d  und  nicbtt 
iertt  frin  alo  (Iühmu  V«rliiig«niii|[  i> . .  •  '^""i  f  rit'ui  <|uoddiiii)  nrarttfcnun  iari|wnd9 
Paroij^mo  jimgilur  quod  iioa,  qI  »aiolti  in  liviiiguit,   pftulatim  vTsur«eit,    ul  tllnd' 
Mmim  Mlor  Mcipfati  aeA  protrahitur,  «t  pratr>bitur*  etc. 
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[>i<>  Prognose  i»t  etin«  lificJist  ungQustige,  doch  siad  manclie  Fälle 
von  Hffllong  beobachtet  worden. 

Der  algiile  Zustand  liaiin  i<icb  sowolil  bei  mtermittiroudein  als 
b«i  subcünlinuirlicheni  Fieberverlaiif  ciu^tvlleii.  tloeli  bt  lu  bt-mt-rkeu, 
dass  ili«  Algiditftl  sellist  durchaus  keiu  iDtvrioittiri'iidc»  Symptom  ist. 
Wt'iin  si<d  fiiiuiat  da  ist,  endet  aiv  nur  entweder  mit  der  neiiMUng  od«r 
niit  di^m  Todf. 

Vit  AlgidilSt  bildet  bHufiger  eine  secuudftre  Eischeiuunfr  bei  Malariü- 
infectiouen  mit  vorwiegender  Bt-theiligung  des  Magendunutniete»,  wovon 
weiter  nuten  Erwilbnuuj;  nesehelieu  wird,  si«r  kommt  aber  aucb  als  selbst- 
8t<ndi){es  Kruukheitsbild  vor  und  ist  in  diesem  Falle  mit  grosser  Wahr- 
scheinliclikeit  al^j  die  Fol|;e  von  Giftwirkung  auf  die  vasomotorischen 
Centren  anzusehen.  Von  dieser  Voraussetzung  ausgehend  hielten  wir  es 
für  angemessen,  der  reinen  algiden  Form  nuter  den  perebraleu  Perni- 
cioüen  Raum  zu  geben. 

Laveran  beobachtete  folgenden  Fall  von  Algida  perniciosa: 

B.,  SRJnfaie  alt.  SoUlat.  wird  itni  ä7.  Juli  iRäS.  II  Ulir  Abend»,  In  ila» 
Uospiul  ta  Constantin»  gebi-acbt 

I).  wurde  als  üärtner  veiweudet  und  batte  schon  mehrmnlB  Fieber.  Am 
27.  Job  »teilte  er  l^ich  bei  <Jer  FiühTisite  aboi-miils  wegen  Fiebers  vor.  jeigte  jedoch 
kein  Symptom,  wvlcliRs  einen  poruici5K«n  Anfall  verrntbcn  hdtte.  Der  UalAilloas- 
unl  verunlnctQ  1  yr  €hiniii9iulfat  in  l'illeu;  um  sollwn  Abend  vtr;^cliliuimorlo  sieb 
der  Zuitand  plötilich  demi-tJg,  das»  der  Kranke  sofort  in  das  Spital  ^schulTt 
werden  innsste. 

Bei  uinem  Einlritl  ist  der  Kranku  äuKtiui-Kt  »chivach,  «r  int  b«i  Iti'siiinung, 
senfxt  von  Zeit  tu  7mI  tief  anf.  und  wenn  man  ihit  nach  «einßiii  Dedmlfn  Imfiii^t. 
kU^  er  bloB  Dbev  allgemeine  Schwftcho,  Ober  eine  linfc  .tbpischla^eubi.-it.  Dia  Ki- 
tremitAten  sind  kah;  der  Puls  sehr  beschleunigt,  ist  an  der  Badialarierit.-  nicht 
fOhibar;  an  den  CnmliJen  werden  ungefÄhr  l'iü  Pulse  gezählt.  Der  Hertschiag 
rasch,  scbwucli.    Die  Ke^spirutiun  ziemlich  uusgiebig,  aber  beschleunigt. 

Dar  Kiimpf  i-tl  wurm  luuufühlori.  Keine  Uessiiag.  Die  Pupillen  sehr  er- 
weitert.   Sccessiiü  involunlarii  uriniiriim. 

Subcutane  Injßction  vun  150  Chinin;  Frictioneu,  Siuajiismon,  warme  uxei- 
tirende  Getränke. 

Die  Algidität  macht  rapide  Fortschritte. 

An  S8.  um  3  Uhr  So  Min.  Früh  beginnt  die  Agonie,  eine  halbe  Stunde 
ilaraiir  erfolgt  dor  Fxitus. 

Der Sectionsbefiind  ergibt  die  Zeichen  einer  schweren Mulariu.  Im  Rlnio 
der  Orfrano  maKsenluft  I'aranileu. 


Perniciosa  syncopails.  Der  algiden  Form  sehr  nahestehen  d,  jedorb 
er  als  die.ne.  i.nt  die  syncopale,  denn  anch  sie  beruht  auf  Herab- 
:  Blutdrücke.'*  und  besteht  darin,  dass  der  Kranke  hei  der  ge- 
ringsten AnslrengnQg  von  Ohnmachtiüanwandlnng  t-rgrillen  wird;  es 
genügt,  da^  solehe  Kranke  aufj^osetzt  werden  oder,  wie  Torti  erwähnt, 
daes  sie  sich  von  einer  Seite  auf  die  andere  legen,  oder  dass  sie  nur  den 
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Vcisuch  machou,  die  Hand  zu  orliebcn,  um  sofort  eine  schwere  Ohnmacht 
heraufziiljüschw&rou. 

Auch  die-BCi  Kranken  bieten  die  subjectiven  und  oLjectiven  Symptom« 
von  eKcesfiiißr  Schwäche  dar,  der  Puls  ii^l  klein,  leichf  unterdrQckbor, 
et-hr  beüchleunigt,  SUrue  und  Hals  sind  von  leichtem  Schweiss  bedeckt. 

Torli  liebt  hervor,  duws  di('  Interinisxion  naoh  einem  solchen  toh 
syneopHlen  ZuütSndeu  begleiteten  Paroxj'Snius  leidlich  gut  verlaufen  kiniL 
Wehe  aber  dem  Ärzte,  der  sicli  dadurch  in  Sicherheit  wiegen  Üs»i  nud 
die  HÖtliifie  Meilication  ver&äumt:  der  iiächstp  Anfall  kann  den  Tod 
bringen,  und  den  Arzt  triift  der  Vorwurf,  den  Uippokrates  einst  Tor- 
gebracht  hat:  „MedicuB  non  intellexit:  puella  mortua  est." 

Perniciosa  diaphoretica.  Die  Perniciosa  diaphori^tica  gehört  gleich- 
falls  zur  Gruppe  dirr  aigiiii^n  Formen;  auch  sie  zeichnet  sich  aas  durch 
das  Vorherrschen  von  Collapserscheinungen,  nebenher  kommt  es  ab« 
za  übermässiger  Schweisssecretion,  von  welcher  diese  Form  eben  ihren 
Namen  erhalten  hat. 

Der  Schweissausbrnch  erfolgt  l>alil  ku  Beginn  deü  Hitzestadiums 
—  und  dann  kann  er  lut  Täuschung  Anlass  gel>en,  dasä  der  Ad&U  von 
kurzer  Daner  wäre,  während  er  sich  gerade  in  solchen  Fällen  sehr  pn>- 
trahirt  —  oder  die  übcrmfissige  Diaphoresc  tritt  Jtum  SeUn*«e  des  Pw- 
oxjrsmtiä  ein. 

Torti,  der  selbst  einen  schweren  Aufall  der  Perniciosa  itiaphoretiM 
darcligemaelit  hat',  schildert  den  Zustand  folgenderuiusseii ; 

....  fi-audulentioi'  est  ea  febiis,  qnae  nullo  praecedente  pi-aiitaUs  indido 
Aegriim  invailit  moi'e  soüto  cum  horror».  rigore.  et  fi'igoro,  cai  siKcedit  calor,  et 
gtatiiii  sudor  uliquantulum  praevnx,  qui  equidem  febiem  videturprimo  oxpectu  alle- 
ifiare,  sied  revura  poxt  illum  potius  inteiiditnr  fobii«,  quam  rcmittitnri  immo  eo 
fortioi-  vidtitiir  tiori,  quo  copioüior  tinl  »iidor.  At  illo  iion  oift  tt'nniDus  occaltw 
fiaudist  binc  euim  putiiis  loiigituilo  luorhi  slgniBcatur,  quam  mors.  Qiiod  pnjus  nl, 
frigeüt  pnnlatim  gudor.  et  in  diaphoreticum  seuftita  de^n«iut.  Sadat  porpeloo 
iifirr'jtans,  et  detBuit  uiidt-q  11114 ue  frigido  eodore  pt-vfasus:  »icqu«  peipeta«  aJgi-as, 
i^l  .vtidiins,  sicut  cer»  liquaiiir.  dissolntur  et  deficit.  Pulsus  celer  est,  uloutos.  ic 
•Mniif,  ri>xpirutio  lit  aDhelo»a,  et  frequons.  dissipnntnr  Spiritus,  et  rirlus  umv«r- 
salitor  lan^iiot.  Mens  «ola  lucidieHima  est,  et  ecntit  bomu.  ee  paul^tim  mori.  'Sifi 
aiitem  lioc  illa  ipna  acc«K«ioiit)  succodat,  in  pnixiiuv  fiitunun  tuiitum  prutrahitar* 
(Lib.  HI,  Cap.  1.) 

Pemiciosae  gastro-intestinales. 

Ausser  dem  Nervensystem  ist  der  Iklagendarmtraottts  am  hSnfigstenJ 
der  Bilz  von  Symptomen  besonderer  Heftigkeit  im  Verlaufe  der  in  diaf 
zweite  Gruppe   gereihten  Malaria  formen:  die.<>elben  erreichen  geleigvntlich 
eine  Intensität,  welche  eine  Bedrohung  des  Lebens  bedeutet. 


• 
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'  Üb,  IV,  cop.  II. 
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Wir  enrfihnt«R  tichon  bei  Bexprfichun^  der  allgemeinen  Sviiipto- 
inalologie  dtes«r  Infentioiien  tH.  IM),  dnüR  Krbrecbeii,  Ourcbf&Ue,  epigastri- 
scher  SchniPra.  Iderus  httuÜge  Vorkommni-istt  bibien,  und  dass  difi^elbeii 
in  beirArhtliohfni  AIa&si<e  bervortret(>ii  köuiiiiu,  unter  welchen  (JmHtänden 
man  von  einer  Biltosa  reniitteufl  Hpricht. 

Aa»:ser  dieser  Form,  welchn  nur  hfi  HinKiitipten  von  be^onderon 
Cotnplicationen  pernieiös  wird,  unsersehwdet  man  si-it  Torti  noch  einige 
andern  Symptomengmppeii,  unter  denen  die  Malariainfection  mit  vorwie- 
gender Betheiligung  des  VerdauungstrantiiH  erscheint.  Dieselben  sind 
meistens  an  sich  gefahrdrohend,  oder  werden  es  häufig,  namentlicb  durch 
Hinzutreten  Ton  algiden  Krscheinungen.  Sie  nehmen  ferner  auch  die 
Maske  anderer,  den  Darm  betrettender  Infectionskrankheiten  au. 

Diese  gastroiut^stinalen  pemici^isen  Fiel>er  sind  gegenwärtig  nament- 
li«fa  in  den  Tropen  zu  Uauise,  und  wir  verdanken  die  mei»Ii>n  modernen 
Schilderungen  französischen  und  englischen  Marine-  oder  MltilSrärxlen, 
Jche  diese  Fieber  in  den  Colonien  kennen  zu  lernen  Geb'genheit  hatten. 

Weniger  hSufig  und  muist  nicht  von  jcnitr  Schwüpu  kommen  solche 
FÄlle  aber  auch  in  südlichen  Malariagegenden,  wi«  Algier,  Italien  etc., 
vor.  In  frßhereu  Jahrhunderten  haben  hil-  hier  eine  viel  gri^äscre  InteusitSt 
gehabt,  das  beweisen  die  MillheÜungen  Torti's,  in  denen  diese  Formen 
einen  breiten  Raum  eiunuiimetu 

Bine  besonders  bedeutende  Rolle  spielen  sie  heutüutage  in  Indien, 
ferner  in  Cochinchina,  am  Senegnl,  in  Madagascar. 

Sie  bieten  oft,  namentlich  in  Indien,  woselbst  andere  int^üüuale 
Infectionen,  wie  1,'holera,  Dysenterie,  endemisch  sind,  den  Aerilen  dieser 
Gegenden  besondere  diagnostische  Schwierigkeiten  dar.  Letztere  geben 
so  weit,  dassi  ganze  P^pideniien,  respective  Endemien  voröbemiehen  können, 
ohne  dass  die  Aerzte  darüber  einig  geworden  sind,  ob  sie  es  mit  der 
einen  oder  der  anderen  Elrkranknngsart  za  thnn  gehabt  haben.  Rs  ist  lu 
hoffeo,  da«B  mit  der  Verallgemeiiienmg  der  Kenntniss  der  Malariapara- 
sit«n  das  Chaos  der  tropischen  Fieber,  namentlich  auf  diesem  Gebiete,  eine 
wesentliche  Klärung  erfabr.-n  wird. 

Perniciosa  cardialyica.  Sie  ist  charakterisirt  durch  einen  Qberwälti- 
gcnden  Schmerz  im  ßpigastrium  (,,acerrimus  morsus  oris  Tentriculi" 
ToxU),  der  wahrend  des  .\nfa)les,  zumeist  im  Uitzestadiam,  einsetzt,  um 
OVt  init  Abschlnss  desselben  aufzuhören.  Doch  kann  er  auch  ganz  unab- 
hSugig  vom  Ficberanfall  selbststilndig  auftreten  (Colin).  Der  Schmerz 
Strahlt  manchmal  auch  in  die  Wirbelsäule  aus,  ist  oft  von  Erbrechen 
oder,  wenn  dies  nielii  mehr  gelingt,  von  ijuälendem  Würgen  hegleitet. 
Der  Leib  ist  miusleus  stark  eingezogen,  auf  Druck  äusserst  empfindlich. 
Der  furchtbare  Schmerz  versetzt  die  Kranken  in  grosse  üm'uhe,  sie  wälzen 
sich  von  einer  Seite  auf  die  andere,  stöhnen  und  wimmern.    Nicht  selten 
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tritt  Singaltus  hiDzu,  wodarch  das  Nubjoctive  Befinduii  der  Kranken  nodi 
mfiix  versclilimmort  wird.  Unter  dit>i<em  entsetslichen  Leiden  treten  utui, 
wahmcheinlich  als  üecundSn'  Skokwirkuii^,  nicht  selten  algide  K<>Wq- 
ü^mptome  auf,  die  aich  in  Pul^scliwachi;,  Kfible  der  Haut,  Cyanut»,  Upo- 
thjmien  etc.  kundgeben  und  das  Leben  de»  Kranken  ernstlich  b«dn4ieii 
kennen.  ZuütMdt-i  die  den  Namen  „ti^cheiiitod^  verdienen,  werden  \m 
dieser  Fonii  nichl  selten  gesehen  (Davill^). 

Torti  gibt  folgende  Schilderung  eines  fon  ihm  beobachteten  Falle»: 
Derselbe  betraf  eine  Fi  au,  ncicheechon  wiederholt  an  Tertiana  gelitt«ii  hatte, 
und  die  1 70  •  nbenniiU,  diesm.'d  unter  caidialgi sehen  ErsclieJDun^n,  erkrankte  Der 
stdrbstu  ÄDfall  verlief  fulgendennsssen :  ....  Tehemeofi  eiqniilom  pei'  totum  princi- 
pium,  aiigmimium.  utifue  etiam  »tatum  accessioni»  Increbuit  Cai' Jialgin.  vi  cujus  8«^ 
aibi  (>Mi,  et  moniicMri  a  »nibaii  qjebat  orificinm  etomachi.  Kjuhibut.  dum  potent; 
Md  *ao]iitiK  intci-cnpta  voc«  deliciebat  Animo:  sicquoaltwnntini  uliiUuir,  »nspiria 
edens  profunda,  vonittus  iiianeK  toutaos,  et  »nlmo  detid«ns,  nubfiiKida  cum  minuU« 
circa  fhintem  sudoribus.  com  pulsu  exili,  et  ciebrü,  niim  facie.  »«miinoi-taain  rtff 
lento,  ocalis  culigaotibus.  et  teniijnribus  collapsis.  animtitn  jatn  pi'o|i«  redJere  vide- 
batur.  Quin  vei'o  per  brevissima  intervalli  nonnulla  identidem  prödebat  si^na  levi- 
vi>ccutine,  ]>ulisuit<jue  tiinu  temporis  nounihil  resuigebat . . ."     (Lib.  IV,  Cap.  I.) 

Eelsch  und  Kiener   entnehmen    wir   die   folgende   Beschreibung: 

Brigno,  &2  Jahre  alt.  Ta^lCliner,  stand  bni  der  Eorkernte  in  Verwendung. 
Eintritt  in  das  Spiul  La  Calle  s.  August  IS74.  Hatte  vor  drei  Monaten  die  eretea 
Fieber.  Gegonwürtie  seit  neun  Togen  krank.  Beginn  mit  FiYfSt.  galligem  Erbrecbea 
und  Diarrhoen;  »cither  wiederholt  Frost  in  unregelmäs^igen  Intervallen i  fortg«setit 
Erbrechen  und  Diarrhoe. 

StiituK.  i>.  Augu.-vl.  Facies  hippocratirii;  Augen  eingesunken,  gcrßthft, 
Wangen  oini;ofiill«n,  Cjranoso,  der  Mund  geülTn«t.  fuliginOt.  Biuido  und  Ge- 
sicht kult. 

Temperatur  in  der  Achsclhch«  3Htt*,  im  Rectum  40-(>*;  Pols  »ehr  be- 
schleunigt, sehr  klein;  unaufhörliche  Jaclationen;  der  Kranke  klagt  Ober  ein  Ge- 
fühl von  Urenuen  im  Epigastrium:  Sachte  «nJ  Morgens  mehriDttis  erbrochen; 
der  Uuuch  ist  eingezogen,  sehr  dnickempfiadlich.  Die  MiU  gr^ss.  kein  Stnfal  s«rl 
der  Aufnahme. 

IJui  S  I'hr  diu  AlgiditAt  mthr  entwickelt;  die  GitiviniUti'n  viKkult.  T«ni|>e< 
ratnr  Sil^",  im  Itectiim  iOä".  Erbrechen  hat  aufgchfirt;  das  ente  Klysma  mit 
10  Chinin,  sulf.  wurde  sufoi-t  wieder  »u*ge«U)S8en,  ein  zweites  bl«ibl.  BIntige 
SchrOpfk^ljfo  auf  dax  Abdümeu.  Stimulirende  Getrinke. 

10.  August.  Dauernde  Unruhe.  Empfindung  von  entEetiliche« 
Brennen  im  Innern:  Zunge  trocken,  hornig:  Kpigastrium  «ingezogen,  sehr 
Echmeiihnfi.  Kein  Erbrechen;  zwei  dinnbuischo  Entleerungen:  Nachts  profiuer 
Schweiss.  Algiditüt  und  Cynnose  etwas  geringer  uls  gestern.  Tenpcmtur  87'7". 
im  Koctuiu  39  2".   Im  Blute  meluiifero  Ltiiikocj-t«u. 

Z  Ulli'.  Unruhe  geringer;  trockene  Frictimieti  und  sechs  Blutegel  Jm  Epl- 
gastiiam  vimuinderten  das  GefQhl  des  inneren  Branden,  Xaae  hOhl,  ebenso  Slini 
nnd  Hände:  s.>nät  wann.    Tempei-atar  39**,  im  Rectum  II'l**. 

11.  August.  Merkliche  Besserong,  das  Fieber  nimmt  ab.  die  Vertbeilnag 
der  Temperatur  an  der  Oberfluche  ist  eine  natürlichere.  Temperatur  lloig«B6  88*i 
im  liectttBi  SS'fi",  Abends  3T*i^  rupective  ST'S".    Die  Uuruh«  gwingcr; 
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epigastrlGche  Schmerz  bemhigt  BJch,  aber  die  Zunge  ist  noch  trocken,  die  Stimme 
tonlos,  die  Eitremit&ten  sind  kObl  und  etwa»  cyanotiech.  £eiu  Erbrecheu,  ein 
diarrhoiecher  Stubl;  der  Bauch  immernoch  ein^ezogea,  aber  wenig  schmeiTbaft. 
Puls  111  ittelhoch  92.  Der  Urin  leichlichei'  als  au  den  voihei-gehenden  Tagen,  900  ccm. 
trübe,  rOthlich. 

13.  August.  Dereelbe  Zustand  mit  gei'tugev  Besserung.  FrDh  Temperatur 
Aiilla  37-2*,  fiectum  S'i^",  Abends  37-4",  lespoctive  37'3". 

13.  August.  Äpyreiie,  Ki'äfte  noch  nicht  wiedergekehrt,  die  Zunge  trocken. 

Es  entwickelte  eich  weiterhin  eine  linksseitige  Pneumonie,  welcher  der 
Patient  ej-lag. 

Eelsch  und  Eiener  sprechen  die  Vermuthung  ans,  dass  iiWr- 
mässige  Anwendung  von  Emetiea  und  Cathartica  zum  Auftreten  der 
Oardialgie  beitragen  können. 

Colin  hält  die  Fälle  von  sogenannter  Perniciosa  gastratgica, 
emetiea,  dyspnoeica,  singultuans,  suspiriOBa,  plenritica  für  Unter- 
formen der  Cardialgica  und  von  derselben  nur  durch  den  Sitz  des 
Schmerzes  verschieden. 

Perniciosa  cholerica.  Sie  ist  die  gewChnhchste  Form  der  perni- 
oiösen  Malaria  mit  Magendarmerscheinungen  und  kommt  in  tropischen, 
sowie  in  subtropischen  Gegenden  oft  in  ausserordentlicher  Häufigkeit  vor, 
während  sie  in  den  Malariagegenden  der  gemässigten  Zone,  wenigstens 
heutzutage,  den  cerebralen  Formen  an  Zahl  nachsteht.  Gerade  sie  ist  es, 
■welche  die  Aerzte  in  tropischen  Ländern  zu  Fehldiagnosen  führt,  indem  sie 
unter  Umständen  das  Bild  des  Cholera  morbus  täuschend  nachahmt. 
Bei  der  Häufigkeit  solcher  Vorkommnisse  wird  man  kaum  überrascht 
sein,  zu  lesen,  dass  selbst  ein  Autor  wie  Fayrer  sieh  zur  Ansicht  be- 
kennt, dass  Cholera,  Dysenterie  und  Malaria  ätiologisch  enge  miteinander 
verknüpft  wären  (I.  e.,  S.  60);  Davidson  findet  gleichfalls,  dass  dip  Be- 
ziehungen zwischen  Malaria  und  Cholera  viel  zu  manifest  wären  um  an- 
gezweifelt zu  werden,  jedoch  seien  dieselben  so  complicirter  Natur,  dass 
sie  gegenwärtig  noch  auf  kein  bestimmtes  Gesetz  zurückzuführen  wären' 
(1.  c,  S.  HÜ). 

Noch  schwieriger  gestaltet  sich  die  Lage  durch  den  Umstand,  dass 
häufig  Malaria  und  Cholera  an  einem  und  demselben  Orte  endemisch  sind, 
wodurch  die  Perniciosa  cholerica  besonders  leicht  als  echte  Cholera  inipo- 
niren  kann,  gleichwie  zur  Zeit  einer  Choleraepidemie  eine  Ärsenikvergif- 
tnng  leicht  unerkannt  bleibt. 

Um  eine  Vorstellung  zu  geben  von  der  Bedeutung,  die  gerade 
dieser  Frage  in  Indien  zukommt,  sei  folgender  Passus  aus  Sir  Josi'ph 
Fayrer'a  Werk  (L  c,  S.  61)  citirt: 


'  Es  geht  aus  dem  Texte  nicht  hervor,  ob  Davidson  dnniDter  eitie  gi'nifiu- 
Bchaftliche  Aetiologie  der  beiden  Krinikh^iteu  oder  bloN  die  Gemeiusainkeit  bestimmter 
äusserer  BedioguDgen  (tellurUche,  meteorologische  Verhältuisse)  meint. 
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.AltH  Hiiidu'Autoron,  bemoilit  Mr.  \Dodochuru  Kaetogiri,  ein  goltralcr 
licngalijcbnr  \nt.  jfiaduii-t  \b  CnkutU.  thun  Rnrfibnimi;  ton  niner  Fiebwin 
mit  rurherrüchciidoii  CliolcrARjmptomon,  neldie  sie  als  ^cvur-alisbar*  (d.  h. 
Fieber  mit  eicessiveu  DiarrluVu)  benennen,  und  er  bemerkt  hierzu:  „Es  ist  betb- 
achtet  «oi'den,  dass  beide  Ki-apkbelion  gleichzeitig  ausbrecben  oder  dus  dia  eis» 
der  anderen  ituf  dem  Fusse  folgt.  In  der  Praxis  sieht  man  hftnfig  gemibchte  AtUiqu«!! 
von  ChoUra  und  Fi<?ber.*  Ein  Anfull.  der  mit  Fieborsymptomen  beginnt,  k.inn  :il) 
t^bolcra  on4i)(cii  und  vice  versti.  L'nd  gerade  kürzlich  hat  eine  solche  Kpidrinio 
Anirit«ar  im  Piinjab  vRi-u-ilgti't.  Ein  Ileiictit  sai^t:  „Cbolein&rtiges  Fieber  wQtiivi 
noch  in  Amiitsav.  Das.  Geschäft  ftti-bt  still,  and  neun  Zehnt«!  d«r  Uden  siud  gv- 
aperi't.  Ein  Correspondent  bezeichnet  den  Oil  als  eine  Todtenstadt.  Er  fOgt  biniu, 
dase  kein  einiigpr  Europäer  der  Erkrankung  entronnen  ist,  daSB  EisenbaliD-.  PeBt- 
i;nd  Tolegrapheiibeamte  unter  grosEen  Schwierigkeiten  arbeiten  in  Folg«  der  Er- 
krnnknngen  unter  ihnen."  —     —     — 


Ein  Tetiigi-timm  an»  Labore  vom  4.  October  meldet:  .ZwnitauKend  xneihimdrrt 
uid  fUnfnndÄucbxi}^-  I'Hr&oneu  oiurHn  in  dim  li-tuMu  1 1  TaK«a  In  Aontitxar;  dit 
Klfte  davon  wai'en  Kinder.  Di«  Kroii^v^i  Mortalität  kommt  beinahe  i^iilicb  auf  da« 
cholwttsrtise  Fieber,  das  noch  imnii-r  in  vielen  Städten  des  Punjab  h«rracbt.  Mit 
Bfl^icht  auf  die  UeberbQrdung  der  hygienischen  und  municipalen  Beamtenschaft 
von  Amrit*ar  und  auf  die  Abneigung  der  Eingeboruen,  Sterbeffille  «Dtuteigen. 
bleiben  einganga  erwilhute  Zahlen  hinter  der  Wirklichk«it  xurüch.* 

Da»  Fivber.  von  dem  hier  die  Kede  i$t,  wnrde  mir  von  Medicinaibeamteo,  dii 
dabei  Zeugon  warvu  —  Dr.  Dnke  in  Aniritnar  und  Dr.  &o**,  ^«gCDw^ig  In 
Delhi  —  beecbrielKHi.  Sie  äundti^n  uiir  folgimile  Informationen: 

Dr.  Duke  tagt:  .Seit  meiner  Ankunft  hier  am  9.  Xovninber  1881  bftt  das 
Fieber  keinen  auffallenden  Chai-aktia-  dar:  ua  hatte  keinen  cboleraartig«D  Typiia. 
Die  Symptome  waren  jene  der  Miliaria.  Unser  Spital  ist  DberfUlll  vnn  Masaen  anl- 
mischen  Menschen  mit  Hydropa.  Mihtninor.  Diarrhöen.  Dysenteiie.  als  Folgen  des 
Fiebers  und  der  Hungertinoth.  Weder  Typhus  noch  Typhp.'id  wiii-de  beobachtst, 
noch  wurden  bei>onderi>  l'ulmiuante  FieberflUle  gesehen,  Die  MortalitAtsziffer  j>t 
jettt  auf  ßO^/uo  gefallcu  und  ist  nur  lO^Ifi'/oo  höher  als  es  gevOhalicb  der  Fall 
iüt  in  Amritdar,  da»  160.000  Einwohner  bat .  .  .* 

Dr.  Boss  sagt:  .Meine  Ariaicbt  ist  die,  dass  das  Fieber  einen  bwMtnierui 
Charakter  hatte,  welcher  in  C'boleriyahren  zu  erscheinen  pflegt  und  dem  Büekfatb' 
fieber  sehr  fthnlieh  ist.  Verlauf  and  Fortschritt  der  Krankheit  waren  auilws  als  b« 
gewöhnlichem  Mahriniieber.  und  es  exiütirte  weder  Typhus  noch  Tyjdioid.  Bei 
19.000  Menechen  starben  in  beiläufig  iwei  Monaten;  das  Fieber  war  anders  in  den 
CeftngnltMn  als  in  der  Bovfllkernng.  Der  Rt^nfalt  war  hier  18S1  beilftaßg  doppelt 
so  stark  al^  in  dim  lulzten  1 5  Jahren.  Er  ging  besunders  roichlidi  flb«r  der  Stadt 
nnd  der  nächsten  Umgebung  nieder.  In  dtin  letzten  t  D  Jahren  hatte  Amritsar  JUr- 
lich  durchschnittlich  24!)  7.oll  Bogen,  im  Jahre  IßSI  war  er  &2'2  Zoll.  In  Tarsa- 
tnrau.  einer  Station  lä  Meilen  fern  von  Ämritsar.  sind  ßHT>  Zoll  re^atrirt,  ab  im 
Minimum  bildend. 

Der  .^larke  Bogen,  der  im  Juni  begann,  hatte  euome  WnsserDnsaHamlnngw 
im  Koi-den  nnd  X»rdimti:-n  der  .Stadt  /.ur  Folge,  indem  die  beiden  Abzugtcanil* 
ganz  ungenügend  waren.  Die  Folge  davon  war,  das«  da»  (irundirasser  eine  n«A 
nie  dagewesene  Höhe  orretchle  und  stellenweiM  gleicb  ktcttieii  Geytern  hervor- 
iguoU;  alle  Brunnen  wurden  grflndüch  verunreinigt,  und  das  Wasser  batu  Bnck- 
geschmacb. 
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Fi«ber  Jtslita  «ret  im  September  epidemische  Form  nn;  Anfang  Augiist 
giag  ihm  Cboleni  voraus,  welche  eioen  besonders  bSsaitigen  TjfVM  hatte,  apüterbin 
wtr  dieKslb«  oft  von  t'ieber  masiiirt  iinl  •.1ali»r  schwer  zu  erkeauen. 

Das  Fieber,  welches  im  Septeiober  and  AnTniig  Oclober  VorbetTBCbte,  begnnn 
als  «iatATt  R&ckfal1G«b»r,  nber  mit  »ioigen  CbGlerasj-mptocaen.  Da  varen  furcht- 
bare ScbfittelfrtsU,  K«pf«chnivi'i,  Schlnllu»i)fkeit,  [integdlmilssig»  StuhleutleeruDg 
(ofl  Obstipation),  Pieb*r,  Alluri<:^  mit  tfidtlidi«m  Aiisgiuig  iiiiler  Koma,  b&ufig  we- 
nige Stunden  nach  Bei^inn  Abs  .\nta\h».  In  :*nilur(<n  zublroichen  Füllen  tniteii  w&b- 
renil  d«8  Fieber aufalleä  K^iswaftäeratühb'  und  cho] «fälliges  Krbi'echcii  auf. 

Die  beiden  Krankhuitnii,  C!j<il»ni  iiu<i  Fieber,  voraiisgeseUt,  da»s  ti«  Ver- 
schiedenes sind,  maskirten  Aicb  gegnnseitiK  derartig,  das«  die  rechtzeitige  Diagnoae 
answrordentUch  schwer  war.  Die  Bevölkemng  bot  lon  Ende  Oct()ber  an  die  Folge- 
srntände  der  Qberstandenen  Epidemie  dar:  Milztumor.  Anämie,  Schw&che,  Icterus 
nnd  die  gew6hnlicbeD  Folgen  der  geschwächten  Constitution. 

Dieses  speciflsche  Fieber  war  stricte  an  die  Qrenien  der  St«dt  gekntipft  und 
b*At)l  nur  Leute,  die  liariuneu  za  tliuu  liatton  " 

f  Nach  der  liier  vortiegendeii  Scliilderung  des  Dr.  Rosb  liegt  naoh 

meiD<>r  Ansicht  gar  kein  Zweifel  darüber  vor,  dass  es  sieh  um  Pernkiosa 
eiioU'rica  gehandelt  habe,  denn  die  sowohl  von  ihm,  als  von  dem  erst  nituh 
Ablauf  der  Uauptepidemie  hinKU};ekomiiienen  ])r.  Duke  abgegebenen 
BemvrkuDgen  Ober  die  FolgexustAnd«  (Hydrops,  Anämie,  Milztumor  etc.) 
siod  ganz  pr&gnante  Krscheinungen  iIh-  Matariakachexie.  Ott  vor  dieser 
P«niic)os&  cholerica  ku  Anfang  AugiL-^t  IhatüUchlieh  edite  Cholera  da  war, 
wie  dies  Dr.  Koss  bebaupt«t,  dardber  Usst  sich  bei  der  KOrxe  des  Be- 
richtes kein  ürtheil  bilden. 

Die  Pi-.rniciu::>a  t-hoU-rica  i£t  durühauü  nicht  auf  die  Tropen  ha- 
scUrftukt.  Einem  Epidi:niieberi<.^htij  Sircdcy's  eutuchuii^  ich,  das»  im 
Jahr«  18^4   in  MonUint   iBasse's-Pyr^nöeBl   sechs    solehe  Fülle,   darunter 

Hciuer  mit  tOdtlicheui  Au^^auge,  vorgekommen  siud. 

H  Die  Hauptsymptome  der  FernicioKa  cholerii^  sind  Fieber,  pro- 

Bfase  Diarrhoen  und  Krbrecheu. 

H  Die  Sttlhle  sind  anfangs  gallig  tingirt,  spätfir  serös,  manchmal  leieht 

^blutig,  endlich   von  lartcn  Schleimflocken,  abgestossenen  Epithelien  etc, 
getrabt,  so  dass    der  Charakter   rii-r  Rt-iswasserstilhle   gegeben    ist. 

KKielit  selten  besieht  Schmerz  im  Epigastrium  oder  im  llhrigen  Abdomen. 

Hält  der  Zustand  an,  so  kommt  es   bald  itu  algiden    Erüchei- 

nangen,   wie  Ktthle   der   Haut.   Cyauose,  Wadenkrampfe,   fadeiifi:>rniiger 

VFuIs  etc.,  nud  das  Bild  erinnert  nun  desto  mehr  au  das  algide  Stadinm 
der  Cholera, 

■  Als   differentialdiaguostisches   Zeichen   zwischen   den   beiden 

Eraukbeiten  hebt  schon  Torti  das  Fieber  hervor:  er  schreibt:  „üno  verbo, 
omnia  accideotia,  qnae  Choleram  inorbum  comitari  solent,  a  quo  taaiea 
diälingnenda  eat  haec  aifectio  rjuast  cholerica,  in(|uantum  est  menim  sym- 
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ptoma  febris  sapra  cotisuetain  intetisiotietn  sdnuctnm,    et  Tf^bris  ipäitu 
periodum,  ao  motntn  sabseqaeiiü,  veJut  umbra  corpas." 

In  den  meisteu  Fällea  wird  die  Diagnose  —  von  der  Blutunter- 
suchuDg  Abgesehen  —  dadnrch  erleichtert,  dass  der  Kranke  vorher  schon 
eioigc  leichtere  ÄntUlle  von  Fielier  durchgemacht  hat,  ferner  wird  liis 
Vorhandensein  von  TeiuperaturerhOhung,  die  man  selbst  im  algiden  Sta- 
dium der  Perniciosa  im  Kectum  nachweisen  kann,  ffir  Malaria  nnd  gegcji 
Cholera  sprechen.  Beginn  dcf^  AiiiaÜL-s  mit  Frost  klärt  die  Dii^nose  gleich- 
falls rasch  auf,  während  iu  jenen  si-Iteuereu  Ffllleii  von  Perniciosa  chöle> 
lies,  dio  von  vurnherüin  mit  Erbrechen  und  Diarrhüt^^n  einseixen  und  sviu 
rasch  alf^de  ErsL-hfinung^n  bicleu,  evuutUL'lt  rapid  zum  Tode  fQhreii,  ani 
aUerleicht«8ten  mit  Cholera  morbus  lu  verweehselu  sind. 

Lassen  alle  klinisehen  Erscheinungen  im  Stiche,  so  hietet  der  Blut- 
befund  die  einx.ige  MögÜebkeit  dar,  um  die  Diagnose  sicher  zu  stellen. 
Bisher  liegen  noch  sehr  wenige  Fälle  von  Perniciosa  cholerica  vor,  iu 
denen  die  Blntunlersnrhung  nachgemllHS  angestellt  worden  ist,  doch  üeisfl 
der  unten  mitgelheilte  Fall  von  Marchial'ava  und  llignatni,  dass  auch 
hier  im  periplieren  Bliile  zahlreiche  Parasiten  zu  finden  sind.  Uoflenltiuh 
bringt  die  Zukunft  ausl'flhrlichere  Heiehrung.  Eine  MischinfeclioD  von 
Malaria  und  Cholera  Hesse  sich  nur  durch  gleichzeitigen  Nachweis  der 
Malariapa  ras  il«n  und  di'.s  Choleravibno  beweisf^n.  Meines  WLssens  ist 
dies  bisher  noch  Niemand  gelnngen. 

Nach  Kelsch  und  Kieuer  sollen  die  algiden  Erscheinungen  bei 
der  Perniciosa  cholerica  selten  länger  als  12  Stunden  dauenu  und  nach 
ihren  Erfabruuguu  wäre  die  Prognose  niuhl  alhuschwer.  Dies  dürft«  jedorh 
nach  Localiläten  und  Individuen  bedeutenden  Schwankungen  auterüegen. 

Uurchiafava  und  Bignami  besehreihen  folgenden  Fall: 

C,  G.,  51  JaJire  »It,  von  I'ovta  S.  Giovanni  (Capannalle),  Kocb,  wird  an 
■  Ä,  Et«pt«mbor  1»90,  2  h.  p.  m..  von  einem  Wachmanne  behielt«!,  tu  VTageii  iii 
Htt  Spital  gobrwbt;  Beginn  der  Kikrankung  um  2,  September.  Paäent  bcfiadM 
»ich  in  ängstlicher  Aufre^ug  und  deliritt,  wdiu  er  sich  flberlaitGoil  wird;  Gf 
sichteaiisdruck  ängMtlicb,  die  Pupillen  tUlatirt.  die  Haut  den  ganion  ESrp«nt  kalt, 
von  viscidem  ScliwoigG  bedockt,  l'viiniit«^  der  Lippen  und  EitrotnititcD,  Pnlatahr 
frequent  fadenförmig;  er  hall«  pro  fiin«  Di  arrb-^ru  und  Moi-gcns  Erbreche  ».aocb 
aiifder  Strasse;  Jm  6p  i  täte  folgen  cheleraaitige  I>i&rrfar>en  uud  es  besteht  Brech* 
icii.  Die  Miit  ist  leicht  veigrOsserL  Die  llDtereuchnng  des  Blutes  ergibt 
labln^iirliB  unplgmentirte  amöboide  Pdrasiten  und  nitiht«  Anderas.  InjecÜun  vob 
SO  Chinin,  innerlich  gleichfatts  20.  Frlctionen,  Ii^oction  von  Äether,  Kuupher  tU 

1^  L'hr  ]i.  m.  prufuser  Schwelms,  die  Haut  bleibt  kühl,  das  Dvlirintn  bat  aal- 
gelifii-t  und  vii-d  ubneKist  von  aDdaueruilem  LatnvntircD;  Pul«  imm^r  »ich  kliuu, 
frequent;  DiarrlK'ii-  dauurt  an. 

Nachts  «'«niKer  Diai'rhr>e,  ili»  Baut  erwärmt  sich;  •iai|re  Stunden  Buhe. 

S.  September  Frflb  hemeikeiiswerlho  Besmrnng;  Pub  90>  kriftifr, 
Al^rditAt  ist  vürQt>er,  Tempeiatui'  :)t>'i>'',  CyaDOKO  verschwunden;  noch  einige 
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rhoittcb«  Eulloorangru.  3*0  Cliioiii,  Cardiuoi  iiiij  Woin.  (tn  Hhito  nur  !<|>rirliclitt 
i»n''boii1e  aii]ti^«[itii't«  Pai-aaiteit. 

0  ITbr  ]>.  m.  K«iii  Fiulier,  i;ut<ir  I'iila;  DianVic  bat  aufgcliüit,  Ab(;eicblagv'ii- 
beit  und  BlWa  beAtehon  nucb.    lo  Chinin. 

In  den  folg«ii  Jeu  Tagen  fortscbieiiende  Besserung,  die  Kräfte  kehren  Ifingsam 
wieder,  der  Appetit  vacbst,  es  Terechwinden  die  Parasiten  aus  dem  Blute,  kein 
weiteres  Fieber. 

Perniciosa  dysenterlca.  Diese  Form  liegt  dann  vor,  wenn  der 
flebcranfaU  vöii  schlcimig>-n  und  blutigen  Stühlen,  ilip  unt«r  'I'pups- 
tnng  abgesetet  werden,  bogifitet  ist.  Ks  bestehen  Leibsehnierz,  Magenvreh, 
imt  elDom  Worte  alle  jene  Symptome,  die  man  bei  der  gewöhnlichen 
DjstfnlcFie  zu  )!«heii  gewl^hnt  ist. 

In  Am^a  FSllen  soll  seltener  Algiditat  sufireteo,  dif>  Prognose 
Am  Zuetandes  i^t  daher  auch  besser  su  stellen  als  die  der  choleriformen 
Peroiciosa. 

Mauelii-  orrahrenu  Autoren  (z.B.  Colin)  stellen  in  Abrttde,  dass 
die  ErsebeinungeD  der  DysenttTic  durch  die  Maliirininrection  allein  hervor- 
feu  werdeu  kfinutt-ii.  und  i-iud  der  Au^ieht.  dass  es  sieb  in  Fällen 
r  .\rt  stet»  um  das  Vorhumleusein  beider  lnf<>ctionen  haudli\  E« 
wird  Saefae  der  Psrasitologie  sein,  dk-jic  Frage  eutlgillig  ta  entschi-idcn. 
Wir  haben  vorläufii;  dii'  Pfmiciosa  dysenlericii  als  Syiuplc>ni>'iigrui>|K'  bei- 
behalten, mit  Hüoksifhl  auf  eine  Reihe  von  Publiealiouen.  di'uen  aicht 
ohne  Weiteres  jeder  Werth  abgesprochen  werden  kann. 

Torti  unterscheidet  noch  eitic  Form  der  Fernidgsa.  die  xuni  Theile 
hierbergebOrt,  na^utlieh  die  Perniciosa  subcruenta  vel  atrabilaris. 

Dieselbe  soll  darin  lit-stoheu,  ilai^s  der  Kranke  jirofuse  Diarrhoen 
erst  galligen,  serösen  und  dann  stark  blutigen  Charakters  hat,  in  deren 
Gefolge  sieh  bald  algide  Ersehoinuiigen  ein.'itoUpn.  Das  Hlut  ist  den 
Stahlen  innig  beigemengt  und  entwed'-r  Üilssig  orier  coaguliri;  es  ist  daher 
fiieher,  dass  es  au»  den  obereu  Darmpartien  stammt.  Dißse  Form  unter- 
scheidet sieh  also  darin  von  der  ehuleriea,  dass  kein  Erbrechen  vorhanden 
isl,  und  dans  die  Stahle  vorwiegend  blutig  sind,  von  der  dysenterica  aber 
durch  den  Mangel  den  Tenesmus  und  die  Neigimg  zur  AJgidität. 

Neuere   Autoren    haben   diesem   Symptonieneomplex    keine    weitere 

Aufmerksamkeit  ge.whenkt ',  die  präciseri  Angaben  Torli's  lassen  jedoch 

annehmen,  dass  derselbe  za  Recht  besteht. 

■  Febris  biliaris  perniciOM.  (Syn.  biliarie  remittens.  fiivre  pernicienje 

bilienie,   gmiide  endemique  des  payi-chatids.   remittent  fever,    bilious  in- 

^  flaannaUirjr  remittent  fever,  jungle  fever  etc.)    Wie  sdion  auf  S.  1 W  darauf 

H  *  Vielleidit  gehnren  die  BeobucbluDgeD  TOiiFrerIcb»  hierher.   Siebe  uuter  dem 

HAlitdinlU  ,Coni)ili«ntioQen  leUens  de«  DArms'. 
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hingeviesen  worden  i«l.  Uoteu  die  vou  den  kl^lueu  Parasiten  etMOgtta 
FiebLT  sehr  bfiufig  biliUre  Erscliemangi>u  dar. 

In  matiL-hon  Malsriagi-goudou  (Küste  des  niittelUndtsch^n  Meenf, 
Afrika,  Madii^ücar,  Iiidiea  vtc.)  bilden  die  Malariafieber  tiiit  melir  oiet 
iniudnr  ausgesprochenem  Icterus  uud  mit  gastrischen  Stt^rungen  die  grosse 
Mehrzahl  der  im  Somiuer  and  im  Herbst  vorkommenden  Malariainfec- 
tionen.  Dai^s  dieselben  «ehr  bäufig  gut  veriaafen,  ist  au  derselben  St<>lle 
erwähnt  worden.  In  vielen  Fjtlleii  nehmen  jedoch  diese  Fieber  sehr  schwere 
Formen  an,  welche  sowohl  za  acuter  Lebensgefahr,  als  auch  im  Falle 
des  Ueberlehens  zu  dauerndem  Siechthum  Anlass  geben  kJtnnen.  Von 
diesen  schweren  Ffillen  sei  hier  die  Itede. 

Sowohl  ElDheimische  als  Acelimatisirte  und  Xenangelangte  kfinnen 
an  dieser  Form  erkranken;  nach  manchen  Autoren  wären  es  namentlich 
noch  nicht  acclimatisirte  Personen,   oft  solche,   die  eben    erst    tropL^i 
MaUhalioden  betreten  haben,  welche  an  ihr  erkranken. 

Die  Erkrankung  leitet  sieh  meistens    mit  Prodromen   ein,   we' 
in  allgemeiner  Mattigkeit,  Kreuzweh,  Oliederziehen,  Appetitlosigkeit,  be- 
legter Zunge  bestehen.    Oft  ist  schon  w&lirend  dieser  Zeit  die  Körper- 
temperatur etwas  erhöht 

In  anderen  Fällen  gehen  einige  leichte  tnl«rn)ittirende  FieberanfiHUe 
voraus,  eudllch  können  die  Prodrome  auch  vollständig  fehlen. 

Der  Aufall  selbst  bi>ginnt  selten  mit  «ioem  ScbQttelGroat.  soude. 
das  .erste  Stadium"  besehräuVl  sich  entweder  auf  leichtes  Frösttflu,  od' 
«s  tum  vollständig  aus,    Die  Patienten  klagen  hauptääcblicb  (ib«r  Kopf-' 
8chm«ra,  der  oft  in  die  Augäpfel  ausstrahlt,  heiliges  Krenzweh,  Glieder- 
rcisseii,  Appetitlosigkeit,  Erbrechcu.  lünfölligkeit. 

Das  Gesiebt  ist  muisteus  geröthet,  lurgesciruud,  die  Coiyunctirc-n 
injicirt;  dabei  ist  oft  etwas  Liebtscheu  vorhanden. 

Das  Fieber  verhält  sich  verachiedeu.  Es  hat  aoit  hätiflgst«n  di>n 
malignen  tertianen  Typus,  weniger  häufig  besti'tieu  von  AuEaug  an  kurte, 
scharf  intennittirende  quotidiane  oder  gewiübnliche  tertiane  AofUle.  In 
zahlreichen  Fällen  jedoch,  in  welchen  das  Fitber  mit  remitlirendem  Tyi'u* 
(nach  den  vorliegendeu  Curven  handelt  es  sieh  meist«-iiii  um  maliguw 
Tertianfieber)  begouneu  haben,  stellt  sieb  im  spSt«ren  Vt-rlaufe,  und  zwar 
meistens  unter  Einfluss  der  Cbinintherapie,  «in  retner  inteniiittirenJ'-r 
Typus  ein.  Aach  ein  umgekehrtes  Verhalten  ist  meht  xu  selten,  indem 
sich  nach  (einigen  scharf  intermittirenden  quotidianen  oder  berüanen  An- 
fällen eine  Subeontinuu  etablirt  Die  Remissionen  sind  oft  nur  ftogedentel, 
3— H  Stunden  andauernd,  in  anderen  Fällen  schiebt  sich  ein  anfallsfrei 
Intervall  vou  SÖstandigcr  Dauer  ein. 

Nach  Fayrer  i.it  der  erste  Anfall  meistens  länger  anhaltend,  der 
swcite  ist  dafhr  schwerer  und  setzt  oft  ohne  jedes  KäitegeHlhl  ein. 
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Die  Periode  des  reinitdrenden  odt-r  auch  continuirUclien  Fiebers  kann 
sich  auf  6 — 7  Tage  erstrecken,  Nt-Ihst  wenn  Chinin  gohrauchl  «ivA,  in 
der  Kegel  flbergeht  sin  aber  schon  fraher  in  (las  Stadium  der  Inter* 
tnissionen. 

Das  Schwei^sstadiuni  i»<t  nur  angedeutet  oder  Tehlt  ganz. 

Seitens  des  Magen-  und  Darmtractes  entwickeln  sich  die  li^rvor- 
stechendstcn  Srniptome  dpr  Inlectirtn.  Dieselben  bestehen  in  Anorexie, 
SchDierzbaftigiceit  im  tlpigastriuiu,  Iturtns,  FjTosts,  Erbrechen. 

Der  Schmerx  ist  von  wechselnder  Int«nsitilt.  Meistens  ist  er  ziem- 
lich heflig,  oft  steigt>rt  er  sich  xu  fürchtbari-u  c-nnlialgischeu  AußilK'n, 
selten  fehlt  er  roll  kommen.  Diu  Emprindlicbkeil  im  Eptgastriuui  ii^t  manch- 
mal 90  gross,  das«  die  Kranki'in  die  B.?ttdocke  nicht  ertragen. 

Das  Erbrechen  ist  eiiieü  der  eun^^tantfüleu  Sjmplome.  Es  bildet 
för  den  Kniukeu.  der  iwisclien  Voiuilus  und  Sausea  schvrebt,  eine  grosse 
QiuL  Die  BrecbonfSUv  hfiufeu  eich  zu  Bi^'giDu  des  Auf^os.  OA  dauert 
das  Erbrechen  Tag  und  Nacht  liindureh  an.  Das  Erbrochene  ist  sehr 
reich  au  Galle,  demnach  grasgrün,  so  hinge  SalzBäuri'  des  Magens  vor- 
handen ist.  später  wiid  es  mehr  braungelb:  endlieh  werden  aucli  Mutige, 
kaffevsfltiuirtige  Massen  erbrochen,  was  auf  baldigen  Eiitus  hinweist. 

Der  Stuhl  ist  oft  angehallen,  dot-h  sind  jirofuse  Diarrhöen  nicht 
selten,  so  dass  dieselben  mit  Hinblick  auf  da^^  gleichzeitige  Erbrechen 
manchmal  den  Verdacht  auf  Chob-ia  erwecken,  .^uch  dif  Stflhle  sind 
gtark  gallpbältig,  anfangs  dunkelbraun,  später  hellgelb  gefärbt.  Bei  aller- 
schwersti^n  Fällen  kommt  es  ante  mortem  tu  blutigen  SlUbleii. 

Singultus  tritt  als  präagonales  Symptom  i>ftcT  auf. 

Icterus  ist  eines  der  wicbt^sten  Symptome.  Derselbe  erseheint 
meistens  Ton  Anfang  an,  ist  oft  schon  während  der  Prodrome  angedeutet. 
In  der  Mehrzahl  der  Fülle  beschränkt  er  sich  auf  die  Skleren,  doch  kann 
«r  auch  recht  bedeutende  Orade  erreichen. 

Wie  im  Capitel  ^Pathogenese"  nüber  ausetnundergesetzt  ist,  muss 
dieser  Icteras  als  «in  polycholisoher  aufgefasst  werden,  welcher  dem  e> 
höhten  Kerfiül  von  rothen  Blutkörpprcli<-u  sein  Dasein  verdankt,  In  die 
Reihe  der  poiycholischen  Erselieiuungen  latll  auch  das  gallige  Erbrechen 
und  der  stark  gallenhaltige  Stubl. 

Kofi  best^t  von  Anfang  der  Erkrankung  an  Bronchitis,  di«  sich 
mit  jedem  Anfalle  steigert. 
Das  Nervensystem  parüdpirt  au  den  Symptomen  mit  Delirien, 
Stupor,  Karphologie. 
.Auch  Blutungen,  wie  Epistaxis,  Häinatemesls  werden  gelegentlich 
beobachtet. 
^B  Die  Miction  erfolgt  meistens  ungestört,  nicht  selten  besteht  aber 

BBcb  Sirangarie  und  schmerzhaftes  Brennen  beim  TIriniren.     Die  Uarn- 
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menge  ist  wi3ßh»elnd:  bei  profusen  Diarrhoen  und  .starkem  BrltrMhen  i$t 
sie  oft  sehr  gering. 

Der  Harn  ist  dunitel  geförhl;  er  eiithäll  ürobilin  in  bedeDtendfa 
Mengen,  seltener  auch  Bilirnbiii.  Albumca  wJrü  häufig  in  grosserer  Menge 
vorgefunden. 

Das  Blut  zeigt  rasche  Verarmung  an  Erythrocyten  an.  Ob  in  diesen 
FÄUeB  aueli  liruuoglobluamie  bestehl,  int  bisher  nicht  verfolgt,  worden, 
doch  niiteht  es  der  beileiitende  Blutxerfall  und  diu  sieb  dutui  schliesnende 
Polyeholie  wahrseheiiilieh.  d)i»*»>  zu  Beginn  oder  vor  Beffinn  der  Anfällt 
gelöstes  liäuiöglobin  eireuüren  (liirrie. 

In  Foltje  der  Hydiäiiiie  «ntvriekelu  sich  an  den  Kranken  not^  im 
Verlaufe  der  Krankheit,  mehr  noch  während  der  Recouvaleewui.  Oederae. 
die  sieh  entweder  auf  die  Knöchel  besehrünken  oder  auch  allgemein  werden. 

Unter  den  erschöpfenden  Vorgängen  der  H&niolyse,  des  Krbrechens 
und  der  Diarrhöen,  verbunden  mit  der  [Jnmi'jglicJikeit,  dem  Kranken  Nah- 
rang  zuzufahren,  wird  der  Allgemeinzusland  wesentlich  beeinträehtigt. 
Hauptsächlich  sind  e»  die  Symptome  der  Adynamie  und  Aigidität. 
welche  bedrohlich  aufsteigen;  nicht  selten  gesellt  sich  eis  rerderhiiches 
Koma  liiiiKU,  dem  der  Kranke  bald  erliegt;  manchmal,  namentlich  liei 
iJinilus  und  Negern,  kommen  pneumonische  und  bronchitische  (.'omplica- 
tionen,  sowie  Adynamie  vor,  die  den  Zustand  ver»chlimmem.  Auch  die 
Krscheiuuugeu  der  häniorrhagliichen  Diathese  treLeo.  wahrscheinlich  be- 
günstigt von  Hydrämie  und  Iclerus,  in  Form  von  Nasenbluten.  Melaena. 
Häinateuej^is,  Petecliien  etc.  auf. 

Die  Dauer  der  Krankheit  bi'trägt  yhne  Beeinflussung  durch  Chiniu 
10^12  Tage  (Kelsi-h  und  Kiener),  doch  können  schwere  Fälle  troU 
Chinintherapie  auch  :<chou  in  den  ersten  Tagen  oder  wenigstens  im  LauFe 
der  ersten  Woche  tödtlich  verlaufen. 

Die  Diagnose  kann  mannigfaltige  Schwierigkeiten  darbieten.  Es 
sind  gerade  die  subcontinuirlichen  biliären  Malariafieber,  weiche,  klinisch 
genommen,  oft  keine  genügend  scharfe  Abgrenzung  gegenüber  anderfO 
ähnlichen  Krkrankuiigen,  die  in  den  Tropen  vorkommen,  aufweisen. 

]<^  ist  nicht  daran  zu  zweifeln,  dass  auf  diesem  Gebiet«,  namentlicb 
in  Indien,  welches  die  Rmtstdtte  verschiedener,  gegenwärtig  nncb  niiJil 
ufther  studirler  hilifSser  Infectignskrankhejten  zu  sein  scheint,  hfiufig  t'eW- 
diagno9eu  unterlaufen.  Denken  wir  blos  an  unsere  Formen  von  icteni.< 
infectiosus.  Weil'soher  Krankheit,  Icterus  gravis,  aooter  gelber  Leber- 
atTOphie,  so  wird  man  wohl  xiigeben  müssen,  dass  die  Aehnlichkeil  dieser 
Zustande  mit  einer  bilii>sen  Malaria  unter  L'mstAndcD  eine  sehr  gro^* 
werden  kann. 

Fayrer  hebt  hervor,  dass  Verwechslungen  mit  gelbem  Fieber  vor- 
kommen, wenn  neben  dem  Icterus  Melaena  und  HSmatemesis  bestebea. 
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vers  bcobarhtPtp  in  Wardha  (DisUict  Nagpore)  solche  Fälle  schwerster 
Art,  Sie  begannen  mit  hfifligem  Kopfschmerz,  N'asenljluteii,  Hlmatemesis, 
MeUt-na,  hohem  Fieber,  alsbald  folgten  Icterus,  mibnonnale  Ti>iiipL>r!t- 
tiir«n,  Koma,  und  naeh  wenigen  Tagen  trat  der  Exitus  ein. 

Wenn  die  Ficbercarve  nicht  gans  eindeutig  ist  —  und  das  iüt  sie  eben 
in  deu  seltensten  FlUleu  —  dann  glaube  ich,  dass  nur  der  ParaHiten- 
b«fuad  üne  rationelle  Diagnose  sichern  kann.  Damit  sei  aber  keines- 
w^  behaaptet,  dass  die  Tropenänte,  die  bisher  mit  dem  Mikroskop  uodi 
Wenig  gearbeitet  habeu,  nickt  im  Stande  n&ren,  eine  biliAse  Malaria  zu 
diagDOSticireji.  Die  Vwrtrautheit  mit  di-m  Krankböitsbilde,  welche  suis 
dem  H^'licbtn  Umgänge  mit  di-mKdbL-n  erwächst,  uiaj,'  piin>!i  praktischpn 
Blick  verleihen,  weldier  über  mauche  Schwierigkeit  hinweghilft.  Dass 
d(m>«lbe  nicht  unfehlbar  sein  kann,  liegt  in  der  Natur  der  Dinge. 

Für  alle  Fälle  kann  auHgesprochen  werden,  dasa  in  den  Tropen  die 
Malaria  biliosa  häutiger  diagnoHticirt  wird,  als  sie  tbatsächlich  vorkommt, 
da  in  jenen  Gegenden  bei  der  Massenhaftigkeit  der  echten  MalanafäU«> 
manche  ähnliche  Krkrankangen  unentlarvt  durchpassireii.  (legen  diese 
Kventualität  kann  allerdings  nur  die  Blutuntersuchung  schritten. 

Die  Prognose  ist  dubia,  sowie  die  Symptome  mit  grosser  Heftig* 
keit  einsetzen,  oder  wenn  direct  das  Leben  bedrohende  Krscbeiiiungeii 
(Abfall  der  Pulsspan iiung)  auftreten.  Im  Allgemeinen  genommen,  geht 
die  grosse  Mehnahl  dur  Fälle  bei  speeifischer  Behandlung  in  Ucnesung 
aoit.    Algidität.  Adynauiie,  Koma,  Singultus,  Anuric  geben  zu  schwerer 

vBesorgnis«  Anla:<8. 

^^         Bei  gilngtigüm  Auitgaiige  tjuoad  vltam  bleibi'u  ächwere  Anämie, 

^p||d«ine,  Gmptliidlichkeit  de»  Magendarmcaiials,  oft  clironi^chi-s  Malnrla- 

^TlMbUium  zurück. 

Folgendes  Beispiel  einer  Eeuiittens  gaslro-bUiariB  mit  Albmuiiiurio  uiid 
folgeudem  Auasarka  entnehmen  wir  Kelsch  und  Kieaer  (L  e.,  6.455): 

U..  Traiesolilat,  36  Jaliruatt;  seit  drei  Jahron  in  Älgieri  Alkoholiker,  vorher 
keine  ErkiankuD^. 

Verbrachte  die  Nacht  vom  St.  auf  den  10.  August  1878  im  Fmea  nnd  war 
das«lb«t  «ineiD  Luftiugo  nu^geeetzt.  Als  er  erwachte,  fühlte  er  FDckenweh,  das 
ihn  am  Anfst^hf^n  hinderte.  Man  le^  ihn  zu  Bett;  im  Laiifit  <h»  T:igux  heftiger 
Schfltt«)frMi  uod  galliguM  ßrbreclien. 

Am  11.  uiij  12.  furlgüsetiiUiN  Fiabor.  ubwcchsnlnd  mit  Eülti-  und  Hitze- 
gefühl, befli|i;<M'  SapfNctiinerz  iu  der  Orbital^^i^unil.  Xachts  viele  Träume,  nach  Auf- 
nahme Ton  Speisen  und  Getränken  Erbrechen.  Am  13.  August  Aufnahme  iu  das 
Spital  zu  Bongie. 

13.    Au^ftt.     Hohes    Fieber;   Gesicht   gierOthet,   turgesceiit,  ausgeprä^e 

Schwäche,  Nachts  Träumereien.   Znnge  gelblich  tipjcgt,  Naiisva,  leitweilig  giilliges 

KrbfMhftB;  Epigutrlum  dnickemplla<llich :  ivivi  wier  drei  gallige  Stfible.    Keiue 

dealliche  Schnulluiig  der  Lchor  und  der  Hilz.    Urin  or&Dg«farbun,  klar,  gibt  mit 

H  Salpftersäur«  einen  dunkelbraunen  Bing. 

^B        UasDBftttc  IUluiMrlu«ikniit«D.  14 
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tS.  Änjfust.  Eiil6«Iicruii^  ohne  Schwpist.  3  ülir  Xnclimittag»  Fietwrao&il 
mit  Fr6Htelu. 

Von  ilivHi»))  Tagi!  An  btwulirl  du»  t'iober  iiiiotiiliaiioii  icniittirnnditn  Tjpiit, 
<tie  Anati»KO  ^>»(1  von  FrQeteln  bu^leiU^t;  dio  Kaut  bleibt  während  doi-  ttemisttioMti 
trocken  und  g:er9tbet.  Die  gastrisckeii  BnHchverdeD  etwas  beruhigt:  Disrrboe  hfill 
an:  dei'  Ham  ist  <jauenid  häjnajihßiBbälÜi;. 

19.  August.  Per  Krank«  imliiu$eatera  ISO  Cinchoaidin.  sulph.  Der  abend- 
liche Aufall  war  geringer, 

U«utP  KrüL  massiges  Fieber;  die  KOth«  des  (iasichtes  ist  geschwunden  und 
hat  einem  deutlichen  IcteniE  Platz  gemacht  Der  Harn  hat  die  Färb«  einer  concfn- 
trirt«!)  Buuilloo,  ist  etuiiH  trübe,  hellt  »ich  beim  ErwAnnen  auf,  Kibl  mit  Salpoter- 
K&nre  i^iuo  maliugvuibrauna  Fnrbe,  die  ebenso  intonntiv  ist  nie  dl»  Ta^  vorher. 

20.  August,  Apyrexii>.  Der  Harn  ist  uoah  hämaphitiiihallig,  doch  «eni^ft 
flls  Tags  Torlier. 

9S.  Augoitit.  Harn  von  ^oi^Rhulicher  Farbe;  mit  Salpeters&nr«  tekht«  Braan- 
ArbBDj^;  der  Icterus  bei^unt  nu  »tchtvinden:  Appetit  nimmt  iii. 

80.  Ao^Bt.  Oedem  der  Ik-ini^  bi.t  zur  Mitte;  der  Harn,  Stark  eiweigsMiliii 
gibt  neuerdings  mit  Salpetersfture  Braiinförbuug. 

S.  September.  Allgemeines  Ansitavka. 

5.  September.  Der  Harn  wird  reichlich:  3 — 4  Liter,  blass.  ohatsbuiraM 
Pigment;  Eiweissmenge  gering,  das  Ana^arka  nimmt  ab. 

Am  1.  October  Austritt  mit  Trlaub. 

Laveraii  (Trailö  (ius  fiüvres  palustres  1884,  S.  130)  entnehmon  wir 
folgenden  Fall  von  ItilioK»  pernidoRa,  Adynamie  mit  tfidtlithem  Auügt&g: 

G..  Soi-geant,  tritt  am  25.  September  1881  in  das  Spital  so  Coaetaatin* 
(Abtbeilnng  des  Chefarztes  Aron)  ein. 

Er  gibt  an,  erst  seit  vier  Tagen  krank  zu  sein.  Br  sei  am  Barlo,  einer  be- 
kannt ungesunden  Uei-tlichkeit,  beschäftigt. 

Die  Krankheit  begann  mit  Appetitlosigkeit,  allgemeinem  lInb«bag«D,  K<i|pf- 
Bchmen,  Glied«rwoh,  G.  hatte  keinen  Frost  verspQrt  und  hatte  weder  in  den  letElw 
Tagen,  noch  je  frtlher  ausgesprochone»  Fieber. 

Am  SS.  September  wird  hohce  Fieber  conxUtirl.  Morgens  Teraperatur  in  iit 
Achsolhi'ihle  40°.  Abends  39'ä*.  Haut  und  Skleren  sind  inteusir  jcteriach.  Der 
Kranke  beantwortet  die  an  üin  gerichteli>n  Fra^'on.  doch  besteht  eine  ausge^r»- 
ebene  Neigung  zu  Torpor  nnd  Ädynamie.  G.  gibt  an,  keinen  Schmen  la  IoIm«. 
Dbm  Zahnlleisch  ist  fuligiaOs;  die  Zunge  roth.  trocken,  an  der  Spitxe  rimig.  Bauch 
weich,  ."chmei-zlos.  In  der  llegio  iliaca  dettia  keine  Druckompfindlichkoit.  Di«  MQi 
HberMch reitet  den  Bipiienbugen  nicht;  Druck  in  die  MiU-  und  Magengeg«n4  nie 
schmerzhaft.    Die  Leber  orschuint  nicht  vergrAtsert. 

Diagnose:  Febris  hiliosa  malaric«.  Chinin  sulph.  Ib,  UmonaAe, ' 
iomel  ru,  am  36.  September  Morgens  lu  nehmen. 

SQ.  Septomber.    Das  Fi<?ber  wenigor  hoch  als  gestern;  Temperatur  Uorg«! 
88'3^  Abends  :ia-b''.   Diese  Bemissiun  ist  jedoch  nicht  von  einer  Beesening  < 
Gecammtbelindens  begleitet,  eher  das  Gegentheil  davon.  Der  Ictens  ist  noch  inun- 
alver  aU  gestern.   Stupor  und  Adynsmie  sehr  hervortretend.   Pols  60. 

Diu  Stimm«  ixt  klanglos,  erloschen,  wie  bei  Cholera.  Zunge  trocken,  rij^: 
Constipalion.    Bauch  schmonles.    Chinin  sulph.  l'O. 


Fihri«  bili«ri»  perniciaia.    Pornicioit  liMinorrliagicn. 
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Dtr  buk«  »rbri«hl  Jai  Chinin,  und  im  Ihntt  Um  T^os  ventchlimmqi-t  sich 
er  ZiBtaaj  npid.   Tute  Ad^rnamie,  Stuiior,  gallign»  l^ibreclien,  beinahe  couploto 
lAphoale. 

l'O  ChiDin  eutpb.  als  Klj^iaa.    Eisgetränke.   Mcrpbium  OOl  in  LCauug. 
37.  September.    Da«  BeSndeu  verschlinimert  sich  weiter,    lii  der  Nachi  vom 
|S6.  anf  den  S7.  mebrmalB  ^li^ci  Krbrechau.    Sahdelirium,   Stübl«  ins  D«tt. 
Der  Icttriit  hat  aboi-mal*  xii^joiiommen. 
Temperatttr  Morgenü  39  R*  Alieiiils  SR-ß". 

Tiefe  Adynamie.   Schleimhaut  des  Mundes  und  des  Bacbens  ausgretruckiiet. 
ile  Aphonie.    Galliges  Erbrechen.  StQhU  ins  Bett.  Chininkljsma  wird  nidit 
Ibelnlten. 

!k1ocg«n$  und  AbenilK  je  ein^i  KubcuUne  Injection  ron  OGO  Chinin,  mur.  und 
>'I>1  Morph,  mar,  am  da«  Erbrechen  lu  stillen.   Abooda  ein  Sanfteit;  in  äutt  Epi- 
inin. 
In  der  KMht  Tom  ST.  auf  den  2».  foi-tdanerndea  Erbrechen.  SingnltuR,  Sub- 
delirium:  «chlieBalich  TerflUH  der  Kranke  in  einen  dem  Koma  ähnlichen  ZanUnd. 

»38.  September  Hor^entemfiei-aUir  3(4**.  Uer  allgemeine  Zustand  ver- 
schlimmert »ich  weiter.  PtiU  »ehr  klein,  »ehr  froquent.  Tiefer  Stupor.  Advaamie. 
Andaaeradea  galliges  Rrbrecben,  Sm);iiltni<.   Die  Kxtreinit&ten  sind  kflhi.  Die  Po- 

Ipillcn  enge,  allgemeine  HTpe^i»tht^iie,  biinondcK  an  iler  ßanchhant. 
Subcutan  10  Chinin,  miir.   Thee  mit  ßum.    Wein. 
Abends  Temperatur  SH  9". 
H9.  Septomber.    Der  Znstand  verschlimmert  sich  weiter  ohne  Uinzatreten 
neuer  Krscheinungen.  Tetnperutur  Morff^ns  88**,  Abends  39". 
I  Um  10  Uhr  Abends  Eiitiis  letalis. 

H[^         DerSectiensbefnnd'  ergab  im  Wesentlicben  einen  weichen  zerßiesslichen 
^^Vilztamor  mit  intensiv  bnuinor  Pigmentining,  bedeutende  VergrOsserung  der  Leber 
mit  int«nm  binnner  VerRrbung,  vonuindvrUtr  Conaisteu«;.    Di«  ßallenwogo  frei, 
durchgängig.  In  der  Galleublaso  liemlich  viel  dunkelgrano  Galle. 

In  den  Cnterlappen  der  Lungen  einige  lobulär  pneumonische  Ucrde. 
HÜnoskopisch  fanden  sieb  namentlich  in  der  Milz,  Leber,  sowie  im  Enocben- 
nuui  nusenhaft  pigmeutirte  Körper,  weniger  zahlreich  waren  dieselben  in  den 
Gehimeapillaren. 

K  Perniciosa   haemorrhaglca.     Einzelne  xerstreut«!  Petechien,  sowi« 

^blasen bin t^n,    Ulutungen    in   den  Augenbintergrunil  u.  s.  w.    kommen  bei 
^■tta  T«n)chiedenRten   Malariaformen    nicht   allzu  selten  vor;    namentlich 
^nflegen  solche  Blutungen  die  hiliftrcn  Piebt^r  ku  begleiten. 
^^         Eine  acute  Malaria  mit  besonders  ausgeprägten  Dlutungen,   welche 
bald  das  Bild    des  Morbus   maculosas  WerlhoÜi,    bald  jenes  des  Scorbut 
oder  der  Combinationen  bt^ider  Zustände  darbietet,  ist  recht  selten,  doch 
sind  solche  Fälle  »nzireifelbaft  festgestellt   (Kisenmann.  Wenmaring). 
Marehiafava  nnd  Bignanii  berichten  von  zwei  Beobachtungen,  von  denen 
namentlich  die  erste  (1.  c,  S-  135)  «inen  Äusserst  schweren  Fali  betmf. 
Tchouprina  sah  ein  malariakrankes  Kind,  welches  NasRnhluten,  zahl- 
reiche Petechien  und  Zahnfleiscbhlutungen  bekam;  dasselbe  kam  ans  einer 


*  Hier  nur  sustugswelae  milgeUieilt. 
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Ortschnft,  in  welcher  nach  Angab«  <ies  Vatrs  lahlreichß  Kinder  in  Uii? 
lichiT  Weise  erkrankt  waren. 

Mao  musä  sich  in  solchen  Fällen  stets  fragen,  ob  uicht  eine  Coni- 
plicalion  <ler  Malaria  mit  einer  der  gcnaiiiitcn  Blntirankhi'ilüD  roriiegt? 
Es  ist  bei  schlecht  (jeuähirlea,  in  fcuchtL-u  WohauiiKen,  mangelhaften 
Ea^eruöU  lebenden  Individuen,  nameutlioh  wenn  gMchzeitig  andere  J"«- 
Koneu  Dbuc  Malaria  an  ätiulicbuu  Blutungtu  linden,  steU  an  Compli«- 
tionen  za  diMiken.  Bei  Feldzügea  tu  Irupiächcin  Gegenden  wurden  «olchi' 
Miüchinffctionen  oft  in  verheerender  Ausbreitung  beobachtet.  Haspel 
sab  diese  Mischformen  in  Algier  und  beschrieb  sie  unter  dem  Namen 
„Fiivre  putride,  scorbutiquc,  epidfmique". 

Febris  blliaris  haemoglobinurica  (Syn.  Schwanwaiserfieber,  QMn- 
fieber,  flövre  bUieute  metannriqne,  fl^vre  bUieuie  htooglobinuriqne,  fierre 
biliease  heroaturique.  flirre  janne  des  Cr^oles  oa  des  aceliinKtii,  Black- 
water  fever.)  Die  Kenntniss  von  diespr  Form  der  Malariaiufectiun  i*l 
relativ  kurzen  Datums  und  reicht  bli)s  in  den  Anfang  der  Fünfzigerjahrf 
zurück.  In  den  itcinst  so  vollständigen  t^childeningeo  Torti's  fehlt  jedf 
Andeutung  über  das  Schwarzwassertieber,  und  das  erklärt  sich  il&niUE, 
dass  dieses  Fieber  in  den  tropischen  und  snbtjopischcn  Ciegcuden  seine 
Ueimat  hat  und  nur  ansn&hmsweise,  danu  auch  ineist«a8  rersclUepiit, 
in  higheren  Broiton  zur  Beobachtung  gelangt. 

Die  ersten  Nachrichten  über  diese  eigenthßmliche,  nach  verscb 
denen  Richtungen  hin  interessante  und  nech  heute  nicht  vSUig  en 
räthselte  tkkrankung  rührten  von  franziJsiscben  MarineArzten  her,  welche 
derselben  a.uf  Mayotte  und  Nossi-Be  häu6g  begegnet  sind  (Lebeas, 
DsulU,  Le  Roy  de  Märicourt).  Hs  waren  gleichfalls  Aerzte  der  franit- 
SLSchen  Marine,  welche  das  Vorkommen  dieser  Krankheit  an  der  Westk(i8t<! 
Afrikac,  namentlirh  am  Senegal,  ferner  in  Amerika  (Frani&sisch -Guyana, 
Antillen),  anzeigten  nnd,  zum  Tlieile  in  au^filhrüeJieB  Monographien,  eiin; 
Tolbitändige  Bchildemng  des  klinischen  Bilde»  gaben  (DutronlsQ,  Lbd- 
minier,  Barth^lemy-Benoit,  Bt^reuger-F^raud,  Pellarin,  Corrt, 
tt'Xeill  u.  A.).  In  letzter  i^eit  haben  sich  auch  deutsche  Mariufs  und 
Colonialarzte  mit  dem  Gegenstände  befasutt,  soStendel  in  Bagamoyo,  F.  und 
A.  Plehn  iu  Kamerun,  Scbelloug  in  Kaiser  WilbeliDsland  (Nea-GointaV 

In  Europa  kommt  das  Schwarzwasserfieber  mit  einiger  USufigk«! 
nur  in  Griechenland  vor  (Karamitzas,  Antaniades,  PampoDkif\ 
einzelne  Falle  werden  in  Italien,  Sieitiea  und  Sardinien  beobacJilet:  a 
Mitteleuropa  werden  ausschlieftclich  bloü  versclileppte  Fälle  gelf^^UicA 
gesehen. 

Hauptsitz  des  Schwarz  Wasserfiebers  ist  die  West-  um]  OstkUst.' 
Afrikas  and  besonders  Madagascar.  Die  veniifeDsl«n  Orte  und  Q^etiden 
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1:  Dukar,  Gabun,  Rio  Ntmex,  Goräe,  Bouny.  Kamerun,  fioldküsle,  oberer 
1,  Congostut,  Ni^ergegeßd,  Sierra  Leone,  Ciipe  Coast  Castle,  Zani- 
be£t,  Bagamojo,  Hayotte,  Nossi-Be  (eine  kleine  Insel  an  der  Xordwest- 
kQst«  ron  Mada^ascar).  Im  Inneren  Afrikas  iüt  die  Erkrankung  in  Shir^ 
UigbUnd  tuid  MaühonalanU  beobachtet  worden.     Hin  und  wieder  kommt 
Bie  TOP  in  Java,  Neu-Guinea.   In  Amerika:  In  FranzOHifldi-Ouyana,  Caba 
md  Venpsuela,  dagegen  in  Brasilien  nicht.  Von  europftischen  Fieberlilndern 
it  sie  nnr  in   Italien  und  in  Grieoheniand  gesehen  worden.    Nach  Pam- 
lioukiü'  Ststiütik  kamen  in  Griechenland  auf  34.9:ii  Malarianile  U-7<>/g 
'mit  Ujlmoglobinurie.    In  Algier  hat  Laveran  nur  einen  einzigen  Fall  ge- 
sehen.   .VnlTallend  ist  es,  da&s  Indien,  welches  von  den  schwersten  Malaria- 
infectionen  heimgesucht  ist,  kein  Sehwaizwa^serlieber  aufweist. 

Kttch  obereinstimmenden  Erfahrungen   betrifft  das  Schwarzwasser- 
leber  beiDahe   aasachliesslich    nur   solche    Personen,   welche   sich   schon 
faurch  längere  Zeit  in  schwerRD  Piebergegenden  anfhiciten   und  welche 
vorher  mehrmals  an  Malaria  golitb.'ii  haben.     B4^renger-F<Jraud  fand 
unter   ItJö  Palionteu   mit  Schwarzwasscrfit'ber  nur  einen,  der  blos  seit 
drei  Monaten  io  der  Gegend  ansfisaig  war,   und    nur  10  entfielen  auf 
das  erste  Jahr;  42  kamen  auf  das  zweite,  7!J  auf  das  dritte,  37  auf  dai« 
rierte,  9  auf  das  fünfte  Jahr  und  die  rostlichen  8  auf  die  Zeit  darüber. 
Mau  kami  im  Allgemeinen  sagen,  das»   es   als  Seltenheit  zu  betrachten 
st,  wenn  eioe  Person  im   ersten  Halbjahre  ihrer  Anwesenheit  in  einer 
'der  obengenannten  .Malariagegenden   ron    dem  Sphwarawasserfieber    be- 
_  lallen  wird. 

Diese,  von  allen  Benbachtern  bestätigte  Thatsacbe,  legt  den  Gedanken 

,   und  derselbe  ist  mehrfach  ausgesi»roclien  worden,   dasH   durch  die 

lerholle  Durcbseuebung  mit  dem  MiUariagift  eine  individuelle  Dispo- 

(itioD  des  Oi^anismus  geschalTen  wird,  welche  die  Grundlage  bildet  fILr 

jaä  Entstehen  dieser  Krankheitsfonn. 

Die  concreten  Bedingungen    dieser  erworbenen  persönlichen  DLipo- 
mtion  sind  bisher  nicht  klargelegt  worden ;  manche  Autoren  legen  auf  die 
Animie  da^  üauptgewicht,  während  andere  diesem  Moment  keine  beson- 
^dere  Wichtigkeit  beimessen. 

P  Dass  das  Schwarzwasj^rfiebtT  thatsächüch  eine  Aeossernng  der  Ma- 

lariainfectiuD  darstellt,  ist  wegen  des  klinischen  Verlaufes  von  den  ersten 

franxOsiscben  Bearbeitern  des  Thema  mit  aller  Entschiedenheit  festgehalten 

worden.     In  den  li'lKten  Jahieo    haben  Blutuntersuchungen,  welche  in 

Heiner  Reihe  dieser  Fälle  das  Vorhandensein  der  Malariaparasiten  constatirt 

Vhaben,  jeden  ernsten  Zweifel  an  d^r  Zugehörigkeit  der  gedachten  Erkrnn- 

Hkung  zur  Malaria  behoben. 

H  Es  stellte  sich  bei  dit'scu  parasitölogischen  Untersuchungen  heraus, 

dass  die  Erreger  des  Schwarzwasserlb-bers  in  die  Reihe  der  kleinen  halb- 
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montlbildend«!!!  Parasiten  gt<liSren;  Dach  A.  Plebn  «ürtleu  sie  skb  ilorch 
besondere  Kleinheit,  geringe  Neij^uuj;;  zur  Pigmeutbildung  ausieichit<>ii, 
aus  welchem  Grunde  der  (genannte  Autor  sie  von  den  bisher  genau  W- 
schriebenen  Para^jitenspeeies  für  different  kiUt.  Demgegenüber  stellten 
Marchiafava,  Bosüoni.  Baütianelli  oud  Bignami  fest,  dass  die 
Parasiten  des  Sehnarzwaüserfiebers  in  nichts  abweichen  von  den  Parasiten 
der  Sommer-Herbstfieber  in  Italien,  d.  i.  run  den  Hnlbmondbildnem. 

Yeisin  constatiite  im  Uaioe  ton  iwei  F&Uen  feine  Bacillen,  «elcbo  «uf 
Niereaepithelien  lagen.  Kr  züchtete  dieselben  und  faud  »ie  fQr  Uiiose  und  Eauiu- 
chen  pathogen.  Yersiu  :tog  diiraut»  lioii,  wie  wir  gl.iaben,  voreiligen  SchlcHs,  iasi 
dm  Scbwiirzwii?s«rrKjbi<r  mit  der  Malaria  nichts  xu  ihtiii  liab«.  Cobrigeo«  vermiuen 
wir  in  YurHiii's  I'iiblicatioii  iri,'4^tid)veluhea  Blutbefutid.  Breandjtt  fond  »jikin 
in  fflnf  Fällen  Jius«lli»t)  Coccul-aciUen  im  Harn  und  Üentitidrt«  ttiv  intt  Uiiclenuin 
coli.    Bertbier  hingegen  f&nd  des  unter  Cautelen  ituf^'efangenen  Harn  keimfrei. 

Nachdem  es  auf  diese  Weise  vollständig  sichersteht,  das»  das  Sehwan- 
Wasserfieber,  wenigstens  in  bestimmten  Fällen,  eine  Malariainfeciion  ist, 
welche,  wie  es  scheint,  denselben  Parasiten  znzuschreihen  ist  wie  diP  im 
sfldlichen  Kuropa  vorkommenden  Önmpftieber,  so  ist  es  nOtbig  ati£unebmi't, 
dass  jene  individuelle  l>ii<posiLinn  ausser  der  wiederholten  Malamdurdh 
sfluchung  nwh  eine  zweite  Qnelle  haben  niuss.  Diese  zwcile  Quelle  bt 
nach  allgemeiner  Annahme  das  tropisf^he  Klima. 

Neben  diesen  beiden  Hanptmonionten  f(lr  die  Schaffung  der  indiri- 
duellen  Disposition  mi^gen  nocb  andere  Factor«n  ab  Hilfsngentien  ge- 
l«gentlich  in  Betracht  kommen. 

Ziemlich  oft  wird  Alkoholismus  als  Kolchos  Agens  beschuldigt, 
und  xwar  sowobi  der  Alkohollsmus  chronicu«  in  dL>m  Sinne,  dass  er  die 
Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  herabsetzt,  als  auch  der  acute 
Alkoholcxcess,  welcher  nicht  selten  unmiltelbar  von  einem  SchwariwaKser- 
fieberanfall  gefolgt  wird,  welcher  also  gewignet  erscheint,  diesen  bei  ror- 
handcner  Disposition  „aus^n lösen". 

Corre,  Karamitzas.  aueb  Bertbier  wollen  der  Kälte  «ne  deter- 
minirende  Rollo  bei  der  Auslösung  des  Anfalles  xutbeilen,  doch  sprechen 
die  That^actien  iiieht  für  die  allgemeine  Giltigki-it  ihrer  Ansicht,  wololie 
wohl  auf  Uruud  der  Lichtbelm'ticheu  paroxysmalen  Hämoglobinurie  a 
ftigore  gefasst  wordeu  isL 

B^rengcr-Fi^raud  fiel  es  auf.  dass  unter  den  Erkrankten  «n* 
viThiHtuissinässig  grosse  Anzahl  solcher  ist,  die  frllber  eine  Sehmift- 
cur  durehgemacUt  hat;  er  glaubt  dem  t^uecksilber  eine  Qble  Wirkuu^' 
auf  diu  Ke^iiitenzfUiigkeit  <ler  rothen  Blutkörperchen  zus«hreibuu  lu  sollen. 
Andererseits  ist  aber  die  Syphilis  als  das  wichtigere  Moment  angi- 
sprocben  worden,  und  die.'ie  Auttassung  gewinnt  au  Gewicht  mit  dem  Hin- 
weis auf  die  Analogie  mit  der  pnroiysmalen  HJUnoglobinurie,  welche  &• 
kraokoDg  deutliche  BeuebungeD  cur  Syphilis  hat  und  eine  in  der  Baapt- 
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sat:\ie  ähnliche  Palhogc-neK«  (Zerfall  der  rothen  BlutkOrperehen)  hmUt 
wie  daü  Schwanwasserlieber. 

AuHser  liWen  Faetoreü  ist  physischon  StrapftzeD  ond  psyehi- 
scfaen  Aufriigangeo  Öfters  ilie  Kolle  dvs  Agent  prorocatonr  xnge- 
scliriebcn  word(>D. 

Oefii^r  Ut  e»  boobachtot  worden,  dass  iri  Folpe  von  Ortwi-elisel 
di*  Knuikheit  auabracli:  namenUieli  sollen  Reisemly,  welch«  au;^  dem 
Inneren  des  Landen  an  di»,  Kost«  kommen,  auflallt^iid  bäulig  von  der 
Kraukheit  befuUi^n  wcrduu. 

Eine  ganz  Wsowdore  und  äusserst  wichtige  Stelluiiff  nininit  in  diest-r 
BmtiehuDg  endlich  das  Chinin  ein.  DioKtim  Mittel  kommt  mit  aller  Ent- 
scbiedenheit  di«  FShij^kuit  üu.  bei  dazu  disponirten  Individuen  Sirhwaxz- 
wasserfieber  ku  erzeugen.  Es  will  nicht  allzuviel  bedeuten,  wenn  man  liest, 
daiis  die  Einwohner  der  betreffenden  Malanagegenden  aus  eigener  Erfahrung 
und  schon  seit  langer  Zeit  das  Chinin  im  Verdacht  haben  dies  zu  bewirken, 
da  es  bekannt  ist.  dass  Laien  mit  dem  post  hoc  ergo  propter  hoc  sehr 
freigebig  und  kritiklos  umgehen,  und  da  es  aus  der  ganzen  Gesrhichte 
des  Chinins  bekannt  ist,  gegen  wie  vielfältiges  Vonirtheil  dieses  glän- 
zende Mittel  ankämpfen  musste,  um  endlich  allgemein  anerkannt  xu 
werden.  Hingegen  ist  es  ftir  uns  werthvoll,  von  Aerzten,  die  eine  grossere 
Erfabmng  besitzen,  dieselbe  Ansicht  zu  vernehmen. 

E^  ist  KUerst  von  Tomaselli  in  Catania,  bald  nachher  von  Kara- 
oiitzas  anf  die  eigenthüniliche  Thatsache  hingewiesen  worden,  dass  es 
Personen  pbt,  welche  jedi'sma],  wenn  sie  Chinin,  und  sei  «»  auch  nur 
in  ganx  kleinen  Do»en,  xn  sich  nehmen,  einen  heftigen  Ficberanfall  mit 
fljUnoglobinnrie  b<-komni^n;  die  gedachten  Persuuen  hatten  sünuntlich 
wiederholt  an  Malaria  gelitten,  oder  sie  befanden  sich  zur  Zeil  der  Beob- 
aehtnng  in  einem  Zustande  von  chronischer  Infeotiuu.  Manche  dieser 
PerMD«n  reagtrt^n  zu  jeder  Zeit,  Kowie  ihnen  Chinin  verabreicht  wird,  auf 
diese  Wrase,  selbst  dann,  wenn  sie  schon  lange  van  Malaria  verschont 
geblieben  sind,  andere  besitzen  nur  eine  zeitliche  „Idiosynkrasie"  fflr  das 
Uitlel  ond  verlieren  dieselbe,  wenn  sie  einige  Zeit  frei  von  Malaria 
■ü.  Tomaselli  behauptet,  in  Sicilien  überhaupt  keinem  echten 
od«r  sagen  wir  reinem  Fall  von  Malaria  hiliosa  haemoglobinurica  be- 
gegnet zu  sein,  indem  es  ihm  gelungen  ist,  bei  allen  Kranken,  welche 
diese  KrAnkheil  zu  haben  schienen,  nachzuweisen,  dass  die  Kranken  vor 
Ausbrach  des  Anfalles  Chinin  genommen  haben. 

Damit  will  Tomaselli  jedoch  durchaus  nicht  bezweifeln,  dass  ander- 
wärts Anl&lle  dieser  Erkrankung  ohne  jede  Mitwirkung  des  Chinins  vor- 
kommen dürften.  Ughetti  geht  weiter  als  Tomaselli  und  ist  der  An- 
Hicht,  dass  es  tiberhaupt  keine  Kebris  hiliaris  haemoglobinurica  gehe,  sondern 
dass  alle  so  benannten  Källe  nichts  Anderes  seien  als  Chininvergiftungen. 
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Aehnlicbe  Beobachtungen  itmd  nach  TomasßlU  von  Monner«t. 
DuchaHsaing,  Briquet,  Kararuitzae,  Moscato,  i'lelin,  Eolihtock, 
R.  Kot;h  u.  A.  geitiaclit  wordeu.  Schon  vor  langer  Zeil  Uieilte  r^llarin 
mit,  da»s  in  Guadeloupe  Aerzte  und  Pubhcum  voUüUindig  davon  durch- 
dningen  wären,  dasi;  ä&s  Scbwarzwaaserßeber  aasschlieüälich  nar  nach 
rhiningi>branch  käme.  Aehnlichos  beriphtete  C  a  r  t  i e r  Ober  die  Ein- 
wohner vou  I>ieg()-Huar<!Z.  Die  Leute  wollen  dort  kein  Chinin  ni^hmuii, 
weil  üie  behaupten,  davon  Hlutharnen  tm  bekommen.  Cartier  thetit  gleich- ' 
zpjtig  mit,  dass  daseibat  die  C'reolinnen  aus  Angst  vor  Metrorhagien  uiiJ 
Abortus  gleichfalls  eine  Abneigung  gegen  das  Chinin  haben,  welchem  si« 
auch  diese  Wirkungen  xuschreihea. 

In  doD  letzten  Jahren  habcu  IVIurri  und  Orocco  über  diesen 
Gegtnritand  i^ebr  interessante  Studien  angestellt,  mit  denen  wir  uns  noch 
spater  heschäftigMi  werden.  Audi  Baccelli  widmete  diesem  Gegeu- 
Staude  seine  Aufmerksamkeit  und  tbeilt  mit,  dass  ihm  nie  FlUli-  Tod 
Chininhfimoglobinurie  vorgekommen  wären,  and  dass  alle  Fälle  von 
malarischer  Hämoglobinurie,  die  er  beobachtet  hat,  als  reine  Fälle  anzu- 
sehen wären.  Kach  Baccelli  hätte  die  Ühininhilmoglubiuune  nberhanpt] 
nichts  mit  Malaria  zu  schaffen  (darüber  .liehe  weiter  outen).  lu  ähu> 
iichem  Hiune  äusserte  sich  Bastianelli. 

Tomaselli,  dem  die  Kenutniss  der  sowohl  theeretiscb  als  praktisch, 
höchst  bemerkenswerüieu  Tliatsache  der  perversen  Chininwirkung  \m\ 
malansi.<hen  Personen  zu  verdanken  ist,  kommt  nach  »einen  Erfahrungi^nT 
zu  dem  Schlüsse,  dass  die  DiMposition  zu  dieser  im  Laufe  läugen^r  Ma-J 
lariainfectlon  sich  einstellenden  Chininidiosynkrasie  eine  angeborene,  jx| 
hereditäre  sei,  denn  er  konnte  5fter  die  Beobachtung  machen,  das»! 
Geschwister  oder  nahe  Verwandte  dieselbe  Eigenschaft  iu  gleicher  W^ise^j 
darbieteo. 

Aus  dem  Widerstreite  der  Ansichten  ist  ersichtlich,  da&s  die  Präge, 
irdehe  Kollu  dem  Chinin  bei  der  malarischeu  Hämoglobinurie  zukomme, 
•isa  complicirlL-  und  uocb  nicht  völlig  g6li>8to  ist.  Ks  seheinen  jedoch 
jetzt  schon  eiuige  Funkte  gewonnen  xu  sein,  welche  die  Grundlage  Rlt 
weitere  Untersuchungen  hildeu  werden. 

Zunächst  ist  als  feststehend  anzusehen,  das»  Fälle  toi 
malarischer  Hämoglobinurie  vorkommen  bei  Leuten,  di?  Qi 
mittelbar  vorher  kein  Chinin  genommen  haben.  Sicher  feststeht 
ferner  die  Thatsache,  dass  es  Personen  gibt,  die  früher  häufig  an  Malana 
gelitten  haben  und  die  nun,  ohne  dass  die  Blutuutersuchung  die  Fortdaue 
der  Infecdon  nachxnweisen  im  Stande  wäre,  jedesmal  oder  meisteDs  nac 
Chiningebraurh  einen  Fieberaufai!  mit  Hämoglobinurie  bvkommea.  I)i«sen^ 
Zustand  kann  man  als  üacmoglobiiiuria  postmalarica  clunie&  bezelc 
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Bodiicli  gibt  es  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  von  virulent<>r  Malaria- 
infeetion,  die  bis  zu  dem  Zeitpanitte,  wo  Chinin  g<?nommen  wird,  ohne 
aaffallende  Erscheinungen  verlaureu,  und  (Üp  unmittelbar  (d.  i.  3  bis 
ti  Stunden)  nach  der  Aufnahme  dieses  Mittels  einen  Fieberanfall  mit 
Hbnoglobinarie  hehommen. 

Die  bdden  ersten  Kategorien,  d.  i.:  1,  Anßlle  von  fieberhafter  H&mo- 
globinurie  während  scuter  Makriainfection  lohne  Chinin),  2.  AnfUlle  vnn 
MSmo^lobinurie  in  Folge  von  Chinin  (oder,  nie  wir  weiter  unten  sehen 
werden,  anch  ohne  Vermittlung  von  Chinin)  bei  Leuten,  die  häufig  an 
llalaria  gelitten  haben,  momentan  aber  frei  von  Infection  sind  —  liegen 
in  ihrem  iSEechamHmus  klar  vor  uns,  indem  wir  in  Kategorie  1  die  Para- 
siten, respe«tive  deren  Gift,  in  Kategorie  2  das  Chinin  mit  Bestimmtheit 
als  jene  Schädlich  hei  ten  anopret^hen  kiJnnen,  welche  bei  disponirten  Personen 
einen  Z<^rfatl  von  rothen  ItlutkUrpercbeD  mit  folgender  AsflÖsuDg  des  Uämo- 
globin  verschulden. 

Die  Falle  der  dritten  Kategorie  —  AaOUe  Ton  Hämoglobinurie  wah- 
rend acuter  Malariaiufeclioii  und  nach  Chininunnahme  —  sind  hingegen 
schwer  m  benrtbeilen.  Bei  solchen  F&llen  ist  es  scliwer  zu  entscheiden, 
ob  du  Chinin  thatsächüch  den  BlittkOrperzerfall  hervorgerufen  hat,  oder 
ob  dlMOä  Ereigniäs  auch  ohne  Chinin  eingetreten  wäre. 

Handelt  es  sich  um  eine  Reihe  von  AufSJleQ,  deren  jeder  einer 
CbiDinverabreicUuiig  folgt,  während  eine  Pause  eintritt,  sowie  das  MilU-1 
aasgesetxt  wird,  dann  spricht  gewiss  sehr  viel  für  die  Toxioit&t  des  Mittel^. 
Derartige  Serien  von  hämoglobinurischeii  Anfallen  hegen  aber  nui'  iu 
weni^n  Beispielen  vor.  Meistens  verläuft  die  Sache  so,  dass  ein  Scliwarz- 
wasseranßül  —  scheinbar  in  Folge  von  Chinin  —  eintritt,  und  dass  weitere 
Fieberanlille  entweder  gar  nicht  kommen,  oder  wenn  solche  kouinivu, 
dass  dieselben  mit  Chinin  erfolgreieh  bekämpft  werden,  ohne  dass  aber- 
mals Himoglohinurie  eintreten  würde,  l'ml  in  dieser  sich  so  oft  wieder- 
holenden Thatsache  liegt  eine  besondere  .Schwierigkeit  für  die  Auflassung. 
Es  ist  nämlich  sehr  sciwer,  eich  vontustellen,  dass  ein  Mittel  auf  einen 
Organismus  einmal  heftig  (oiisch  wirken,  und  einige  Tage  darauf  für  den- 
;rielben  iiidiSerent  bleiben  sollte.  Bei  der  paroxysmalen  Hämoglobinurie 
ex  (^rigore,  ebenso  wie  bei  der  reinen  Chininhämog lobin urie  gelingt  es  zu 
jeder  heliebigt-n  Zeit,  mittelst  Kälte,  beziehungswei^ie  mitti-Isl  Chinin  einen 
Ajifall  herronuiulen.  Unter  den  von  A.  Plehu  pubücirten  Sä  Kranken- 
geMchiehten  ist  in  13  Fällen  ausdrücklich  bemerkt,  dass  die  späteren  Fieber- 
anlUtle  mit  Chinin  coupirt  worden  «ind,  ohne  A&»s  Uämoglobinurie  ein- 
getreten wäre.  Hau  müsste  wohl  zu  einer  recht  gewaltüumen  Hypothese 
Zuflucht  nehmen,  um  trotz  dieser  Erscheinung  dabei  beharren  ku  wollen, 
dass  der  anfiiugliche  hämuglobinurische  Anfall  von  der  ersten  Chiniugabe 
verschuldet  worden  wäre. 
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Brwftbnen  wollen  wir  an  dieser  Stelle,  <Iafls  nach  (ku  Mittheilan^e 
TOD  Dupouy  ID  dem  Sanatorium  zu  Kita  (am  Sene^)  den  dabin  gv- 
langpnden  Kficnnvalpscpriteii  nich  Schwarzwasserfiebpr  zur  VorhÖtaDg 
weiterer  Anfalle  in  der  Hegel  eine  Uüsis  Oliinin  gereicht  wird,  und  dass 
daselbst  trotzdem  kein  weiterer  Anfall  von  Hämoglobinurie  zur  Beob- 
acfataDg  kam. 

Qrocco  machte  bei  einem  Patienten  die  Beobachtung,  dass,  wab- 
rcnd  im  Blute  Parawteu  vorhanden  waren,  eJne  Dosis  von  0'40  Chinin 
per  OS  einen  fulminanten  Anfall  von  Hämoglobinurie  mit  40*  Temperatur 
her%'orrief,  «nd  dass  nach  dem  Vfirschwinden  der  Parasiten  selbst  eine 
Dosis  von  l'öO  Chinin  snbcntan  blos  einen  leichten  Anfall  mit  y**y*  lar 
Folge  hatte.  Orocco  zieht  ilarans  den  geii<tr«ichen  Schln.ss,  das»  nicht 
das  Chinin  st-lhst  das  Gift  sei,  welche»  bei  malarischen  Personen  die 
Blulkt'-riD.Tühen  zerütdrt,  sondv^ru  da»s  die  Parasiten  durch  die  Chinin- 
vi-rabriiiehuug  zur  Abgabe  eines  Toxins  gereizt  würden,  welchem  die 
Erylhroeyten  üum  Opfer  fallen.  Diese  bestechende  Auffasaung  rechnet  aiwr 
uiebl  mit  der  Thateache,  das»  echt«  parasitiere  Eccidire,  wie  wir  oben 
erwithnt  haben,  dem  Chinin  ohne  jede  Nebenerscheinungen  tu  weJelieB 
pflegen. 

Am  allerwenigsten  sind  jedoch  solche  Ffille  als  Beleg«  für  die  giftig« 
Wirkung  des  Chinint>  anzusehen,  in  denen  nach  Einnahme  des  Mittel) 
ein  Anfall  auftrat,  und  weli-he  hierauf  ohne  weitere  Chinintherapie  heilten. 
Ohne  der  Therapie  i\e&  Schwanwasserfiebers  an  dieser  .Stelle  vorgreifeli 
zu  wollen,  müssen  wir  uns  doch  schon  hier  lur  Ansicht  bekennen,  dasf 
jene  Anfangsriosis  Chinin,  mag  sie  die  Hämoglobinurie  verschuldet  haben 
oder  nicht,  für  alle  Fälle  die  Parasiten  geschädigt,  nnd  znt  Heilung  dw 
Krankheit  beigetragen  hat. 

Wir  fassen  unsere  Ansicht  bezüglich  der  ätiologischen 
Rolle  des  Chinins  hei  dem  Schwarz  Wasserfieber  dahin  zu- 
sammen, 'diiss  es  z^reifellose  Fülle  von  acuter  Malariainfection  gibt,  weicht 
durch  das  Chinin  Anfalle  von  HSmogloblnurie  bekommen,  dass  mao  jedoeb 
in  der  Buurthoilung  von  Fällen,  welche  in  kurzen  Intervallen  nach  Chinin 
■■inmal  eiiti'n  Aiifull,  dn^  and'.'re  Mal  keinen  soleh<.^n  erleiden,  minde.itenj 
«ebr  vorsichtig  sein  muss,  und  dass  bisher  kein  swiugender  Beweis  dafni 
vorliegt,  dass  in  solchen  Fällen  das  Chinin  gifLii;  gewirkt  hatte. 

In  dem  Äbsehmlle  „CompÜeationun  und  Folgekran khuiltn"  komme» 
wir  noch  einmal  auf  die  reine  Chininliämoglobinuri«  surttck. 

Aus  dem  Vorhei;gegangenen  erhellt  zweifellos,  welche  Wiehligki 
der  Blutuntersuchung  gerade  in  diesen  Fällen  zukommt.  Nur  auf  d«tf 
Wege  der  pam^^itelügiscben  Diagnose  wird  es  im  eoncreten  Falle  atg- 
lieh  sein  zu  enlüeheiden,  ob  es  sieb  um  eine  postinalarische  UAmogl*- 
biuurie  durch  Chinin  oder  um  einen  Chininanfall  bei  bestehender  Malam^ 
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infectioD  biuiilelt.  Dio  therapeutische  lodication  wird  iii  sokhi^ii  FfLlkn 
nar  anf  Grund  des  positiven  oder  Hegalivi^n  Paiasitenbefundos  eiiiii  aicl- 
bewasate  mn,  nod  sie  baiiii  ohne  Kenntniss  degs:elb^D  in  irriger  Woise, 
lind  zam  Schaden  des  Kranken  bii<  zur  Gelälirdung  iviavs  Leboos.  be- 
tbatigt  w*>rdi>i).     Näheres  darüber  im  Capilel  „Tlierapio". 

Di«  Häufigkeit  des  äcbvrai'Ena.si^erSL-berä  ist  nach  OertUchkeit  und 
Zeit  eme  recht  Terschii-dene.  Im  Allgemi-tQ>'ii  i^l  aa  dem  Satz  vun  Bi» 
rvDgor-Firand  ft-i^txuliiilteu,  ilass  dii.-  Krankhinl  an  jenen  tropirjL'luMi 
Fieberhorden  am  häufigsten  vorkouiint,  an  wcldien  überhaupt  die  meisten 
lUlariainfectiouon  entetelicn.  Auf  Grund  sviniT  au:-  .un-Hsem  Matmul 
gesogeneu  Stutütik  kommen  in  dt-n  wt^ätafrikaiiiscben  frumsOüischen  Culu- 
nien  auf  100  Menschen  pro  Jdhr  —  je  nach  der  Oertlichkeit  —  0-28  bis 
53-Oii  Fälle  von  Sehwarzwasserfiebor.  Die  am  iiieiKten  heimgesuchten 
Plätze  sind  hier  Gitbyn  mit  b3-i}b'>j„,  Goldküste  mit  37-70"/o,  Haut- 
S^nigal  mit  21-31 7o  et«.  Der  Dureliscbnitt  ergibt  nach  des  genannten 
Autors  Berechnung  eine  Morbidität  von  IT-SP/,  pro  Jahr.  Xach  David- 
son sind  in  Kossi-Bi-  unter  2(500  MalariaßlUen  ISi»  Sehwarawasserfieber 
—  VerhSltnifis  gleich  1  :  14  —  verxeifhnet  norden.  Friedrich  Plehn 
beobachtete  ein  Verb&Ilniss  von  1:11—12,  Albert  Plehn  in  Kamfrun 
eines  von  1 : 8'ö.  DAring  hatte  vom  I.Mai  !§%  bis  I.  Februar  1807 
in  Kamerun  anter  169  Matariaföllen  40  i^!)  Schwarxwa.'i^ertichcr.  kh  be- 
sonders bemerkenswerth  sei  hier  noch  einmal   auf  die  Tbalsache  hin- 

kSnnBMn.  da.ss  es   bedeutende  ti^ipi-ich><  Malariaherde  (Indien)  gibt,  an 

rmäU- diese  Krankheib<form  unbekannt  i.sl. 

Was  die  Jahreszeit  betrifft,  zu  weither  die  Fälle  am  dichttwteu 
kommen,  so  fand  B<^renger-Färaud,  da^if  am  Senegal  von  Jänner  bis 
Jnni  viel  weniger  Fälle  vorkommen  alw  von  Juli  bis  December.  »äbrend 
an  der  Goldküste  und  iu  Gabon  die  Verlheilung  über  das  ganze  Jalir 
eine  mehr  gleichmässige  i^t.  Von  den  meii^ten  Autoren  wird  überein- 
stimmend angegebi-n,  dass  die  Ceborgangnuiten  Kwischen  Kegenzeil  und 
Troekeuheit  am  gefälirlichüteu  sind. 

Die  Verschiedenheit  der  Rassen disposition  für  das  Schwarz- 
waaserfieber  wird  von  den  Autoren  überein Jitimm  und  hervorgehoben.  Der 
grCesteu  Immunität  erfreuen  sich  die  Neger,  doch  sind  auch  unter  ihnen 
einzelne  FftUe  (Börenger-F^ruud,  Borius,  t^orre)  constatirt  worden. 
auch  Mulatten  erkranken  igelten,  häufiger  die  Hindus,  die  chiueHischen 
Kulis,  am  allerhänBgsten  jedoch  die  Kuropäer  und  die  weissen  Creolon. 
Daher  der  französische  Name  „fi^vre  jaune  des  cr^oles  ou  des  acclimatSs^. 
Nach  ßlanc,  der  in  l'onkin  seinn  Erfahrungen  sammelte,  sollen  die 
AnDamit^^D  immnn  sein,  wahrend  Kuropäer  daselbst  nicht  selten  erkranken. 
Die  Hauptsymptome  des  Schwarawasserfiebers  bestehen  in  Hämo- 
globinurie, Icterus  und  Fieber. 
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Dan  Fieber  kuin  iiit«miittirenilen  (quotidianiM)  nder  tertianeo),  re- 
mittirendea  oder  coiitiiiuirlichen  Typus  haben,  and  man  hann  im  Allge- 
nipineu  sagen,  dass,  je  weniger  Neigung  das  Fieber  xa  Intermissionen. 
respective  Remissionen  zeigt,  um  so  schwerer  der  Anfall  ist. 

Der  Urin  bildet  in  Folge  seines  Gehaltes  an  RlutfarbstofT  den  widi- 
tigsten  Anhaltspunkt  für  das  Erkennen  des  /n.^itandes. 

Der  rothe  oder  sohwarxe  Ilani  wird  meistens  einige  Standen  nach 
Beginn  des  Anfalles  zum  ersten  Male  entleert;  seltener  wird  beobachtet, 
das»  schon  vorher  blutiger  Harn  abgeht  und  dass  die  übrigen  Erschei- 
nungen, wie  Fieber,  leteniä,  erst  später  nachfolgen.  Seine  Farbe  varürt 
xwischen  einem  helleren  Braiinroth  und  der  Farbe  und  Durchsichtigkeit 
von  »«nöseni  BiiU.  In  den  meisten  Besehreihungen  findet  man  den  Ver- 
glich mit  Portwein,  Malagawein  oder  schwarzem  Kaffee. 

Der  Harn  wird  —  von  Complieationen  abgesehen  —  stets  gani  klar 
gelassen;  wenn  er  einige  Stunden  gestanden  ist,  d&nn  8«tit  sich  am 
Bod(>n  des  Geftisses  ein  «chtainmigcs,  in  den  oberen  Schichten  wolkig« 
Sedimeut  von  intensiv  rother  oder  graurotht-r  Farbe  ab,  Speciroskopisch 
gibt  dieser  Harn  auf  da*  Inteiiäviile  die  Streifen  des  Oiyhamoglobiö 
(wie  Jinerst  Corre  michgewiesen  hat),  oft  auch  —  besonders  wenn  d*T 
Harn  einige  Zeit  gestanden  ist  —  die  des  Methilmoglobin.  endlidi 
Ifisst  sieh  auch  der  Crobilinstreifen  gelegentlich  naehwetaen  (LoUTel); 
in  leichten  Anfällen  ist  nach  Grocco  nur  ürohtlin  vorhanden'.  Nach 
Berthier  ist  das  Hämoglobin  aus  dem  Hani  durch  Dialyse  nicht  zu  eut- 
fernen,  und  er  nimmt  an,  dass  das  Hämoglobin  sich  nicht  in  eigentlich 
gel(fstem  /ustjinde  befindet,  sondern  dass  es  an  feinste  pulverartigr 
TrQmmcr  der  rothen  Blutkörperchen  gebunden  ist. 

Die  Heaction  des  Urins  ist  schwach  sauer,  neutral  oder  s«lbi;t 
schwach  alkalisch. 

Das  specifische  Gewicht  ist  sehr  verschieden;  nach  B^renger- 
F^raud  schwankt  es  zwischen  1014  und  1Ö3ö.  Dasselbe  scheint  mehr  ron 
der  Conccntratiou  des  Urins,  beziehungsweise  von  der  gemmmten  Crin- 
mcuge,  als  von  dem  Blutfarbstoffgehalt,  der  troti  der  imponirenden  Färb* 
denn  doch  (juauUtaÜv  genommen  kein  alUugrosser  ist,  abzuhängen.  Nauh 


'  Un  dw  Qcecliiuhl«  Itecbauag  lu  tragen  sei  enribut.  dast  von  d*n  «ntn 
nuchreibern  iQeKr  Kraiilch«it  die  Farbe  de»  tJriiu  bold  laf  d*ti  Gebkit  an 
(l'fIttTiu,  B&rthiilemy-Beoolt),  t.ild  auf  den  G«baJt  ui  tldlcafubctoffen  ifii- 
r«uger-F>Sreuil.  Dnulli')  b'-ingdn  nordi^ii  UC.  Daher  aucb  di«  tenchJMleueii  Nuneu. 
di«  deu  Zu^tnodc  Jtiw^ilig  gcgabt^n  noideti  sind.  Der  Naoliv^t  VOB  Blutfhrbstoff  Uli 
BpecinickopUcbnm  Wegt  ist  wn  Corrv.  Venlurini.  Karamiliti  geliefert  wordni. 
Dm«  0«  grUiUr  Blulfnrbsloff  »ei.  da»  es  sieh  lUo  tiichl  um  Hinutiiriei  Mndfra  m 
nAnioglabinurie  hnudtv.  bt  tini  Corre.  Orentt,  Lonvet  und  Kftr>tnitta>  tnirt 
woideu.    (VergL  Corre"s  Werk  ,Tra!l*  de*  fl^Tres  bilieaus*  etc.) 
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Ablauf  des  Anfillll«s  wird  oft  ein  heller  und  reiehlichpr  Harn  vou  geringem 
üpedÜBcbea  Gevricht  (lOOS  und  darunter)  ausg«schiedeii. 

Die  24stfindi^e  Uarnmenge  während  des  Anfnllcs  ist  gleidifalls 
sehr  wechselnd,  doch  ist  sie  meistens  vermindert,  und  oft  werden  hlos 
wenige  Cabikwntinieter  entleert;  auch  complete  Anurie  fllr  einen  oder 
mehrere  Tage  ist  nicht  zu  selten.  Ein  um  so  nngewohnteres  Ereigniss 
ist  es,  wenn  in  einem  falle  —  wie  ihn  B^renger-F^rand  beschrieben 
hat  —  an  einem  .\nfaUstage  4'ö  (  Haro  entleert  werden.  Eine  fihuUche 
Beobachtung  machte  anch  Corre. 

Der  Urin  enthlllt  .«tets  Aihumen,  oft  in  grösserer  Menge,  als  dem 
Hämoglohingehalt  zn  entsprechen  seheint-  Denozeilles  bestimmte  in 
mehreren  FSIlen  die  Eiweissmengf-  und  fand  dieselbe  Kwiseheu  0-3 — l'G'/n- 

Die  Albnminnrie  pflegt  den  Anfall  wm  einig«  Tage  in  abnehmender 
^tensitilt  Kn  ilherdaiiern;  in  manchen  Fällun  zeigt  ihr  Fortbestehen  die 
richinng  einer  Nephritis  an. 

Neben  dem  Serumeiweiss  ist  Pepton  und  Propepton  gefunden 
wordeu. 

Die  Phosphate  sind  vermindert  (Grocco). 

Bilirubin  wird  oft  vermii«st.  So  lange  der  Urin  sehr  dunkel  iüt, 
hat  sein  Nachweis  mittelst  der  Giiielin'seht-ii  Probe  seine  Schwierigkeiten; 
nimmt  der  Hämoglobingehalt  a.b,  dann  füllt  die  Prnbe  gelegentlich  po- 
sitiv aus.    Calmette  gelang  es  nie,  Bilirubin  zu  linden. 

Slikroskßpisch  lässt  der  Haru  keine  oder  nur  ganz  spärliche  rothe 
Blutki>rperchen  erkennen;  das  Sediment  besteht  aus  einzelnen  Leuko- 
cyten,  hjralinen,  gelegentlich  granalirteu  Cylindern,  welchen  oft  amorphe 
rAthliche  Kflrnchen  anhaften.  Dieselben  K-lrnchen  finden  sich  auch  frei 
in  gr<i!>seR  Mengen  vor.  Endlich  sind  tipithelien  aus  den  Nieren  nnd 
den  Hamwegen  oft  in  grosser  Menge  zu  sehen. 

Der  Icterus  bildet  ein  obligates  Symptom  des  Schwarzwasserfiebers. 
.  Derselbe  ijit  manchmal  schon  während  der  prodromalen  Fieberanfälle  in 
l^gwingem  Grade  vorhanden;  gewöhnlich  tritt  er  erst  mit  dem  hamoglobin- 
niischen  Anfalle  auf  nnd  wird  namentlich  deutlich  im  Uitzestadiuni,  um 
weiterhin  an  Intensität  rasch  auzunehmen.  Er  fiberdanert  den  Anfall  oft 
um  einige  Tage.  Die  Intensitflt  de.«  Icterus  ist  eine  verschiedene;  sie 
wechselt  «wischen  einer  leichten  Andeutung  von  Gelbfärbung  der  Skleren 
und  den  intensivsten  Graden  dieses  Zustandes. 

Was  den  Verlauf  des  SchwarKwa-sserfiebers  belritfl,  so  ist  zunächst 
za  erwähnen,  duss  der  eigentliche  Anfall  von  Hämoglobinurie  in  den 
allernieist"n  Fällen  von  Prodromen  eingeleitet  wird.  Dieselben  bestehen 
in  Fieberattaqueti,  welche  sieh  an  zwei  bis  drei  Tagen  wiederholen  und 
«ich  oft  dadurch  auszeichnen,  dass  sie  vou  einem  mehr  oder  weniger  aus- 
ge3pr<K:henen  Schöttelfrest  eröffnet  werden.     Dadurch  unterscheiden  sich 
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diese  Prodrom«  von  *li'u  gewöhBÜch«n  tropischi'u  M«lariafiebem,  welch«, 
wie  a.  a.  0.  erw&liot  wurden  ist.  daü  FroKisiadium  sehr  oft  teruiiseeD  lassen. 

Es  st'i  aber  bemt-rkt,  ilaas  auch  liier  die  Prodrome  ohrip  .SchOltelfrosI 
vuiiaufüU  kOnntüi;  die  Kranken  fülileü  .4eh  in  ilieaem  Falle  nur  tiuU, 
sie  lisben  etwa«  Gliederweli,  geringes  Fieber. 

Nur  selten  gescliieht  es,  dass  der  Scbwarxwasseranfalt  ohoe  jedes 
Prodrom  als  solelier  einsetzt  (Bt^renger-Ffraud). 

Den  1 — ß  prodromalen  Fieberanfötlen,  welche  oft  ganx  leichter  Natur 
sind  und  (ton  dem  Frost  abgesehen)  kein  specielles  Symptom  dar- 
bieten, folgt  darauf  mit  einem  Male  der  eigentliche  Anfall  mid  damit 
die  Gesammtscenerie  liieser  Krkriuikung. 

Nach  der  Schwere  ihrer  Symptome  unterscheiden  die  meisten 
.4Atoren  Fälle  leichter  und  schwerer  Art.  B^^renger-P^rand  stellt  sogar 
vier  Intensjtfltsgrade  auf,  und  zwar:  i.  leichte  oder  jntermittir<>nde, 
2.  milt*lpebwere  oder  remittirende,  3.  schwere  oder  pseudocontinuirliche. 
4,  betionders  schwere  (siderante)  Form.  .\us  diesem  Schema  ist  der  Zu- 
sammenhang «wischen  Fiebertypus  und  Schwere  des  Znatandes  ersiehl- 
lich,  doch  gibt  es  in  dieser  Beziehung  auch  .\usnahmen. 

In  den  leichten  Fällen  beginnt  der  eigentliche  Anfall  mit  einem 
Frost  von  verschiedener  Intensität;  der  Kranke  klagt  über  Kopfschmert, 
Spannung  in  der  Leber-  und  Magengegend,  sehr  häulig  tlber  Schmerx  in 
der  Lendi'Lgegond.  Ks  besteht  Uebelkeit,  Brechreiz;  bald  kommt  es  w 
häuligi^m  Erbrochen,  en^t  von  Nahning$rest«n,  später  von  rem  galligen 
Massen.    Doch  kann  das  Erbrechen  auch  fehlen. 

Die  Kranken  haben  starken  Durst,  wagen  ab«r  in  Folge  der  coo- 
stauten  Nausea  nicht,  üun^elben  zu  Itüschen. 

Das  Epigastrium  und  das  rechte  Bypochondrium  ist  schmerzhaft: 
manchmal  ist  der  ganze  Unterleib  spontan  und  auf  Druck  sehr  empfind- 
lich. Die  Leber  ist  etwas  au  geschwollen,  die  Müz.  wenigstens  perculoriscb. 
vergrössert,  meistens  isl  aber  ein  grosser  MÜilunior  (aU  Best  früher« 
Infectionen)  zu  palpiren. 

Der  Stuhl  ist  in  der  Mehrzahl  der  F&lle  angehalten,  manchmal 
,  steht  Neigung  zu  Uurchföllen. 

Französische  Autoren  erwähnen  das  öftere  Vorkommen  einer  Kolik, 
welche  der  Bleikolik  ungemein  ähnlich  sieht  (Coli^jue  si-che  ou  eoliqiie 
nerveuse  des  pays  chauds).  Der  Bauch  ist  eingezogen,  es  besteht  Obsti- 
pation, der  Patient  klagt  über  andauernde  heftige  Schmerzen.  Dabei  nicht 
die  geringsten  übrigen  Anzeichen  einer  Bleivergiftung.  Wiegt  dies« 
trockene  Kolik  vor,  llbersiebt  der  Arzt  dartlber  die  Uämoglobinurie,  dann 
kann  er  auf  diagnostische  Irrwege  geratben.  Die  Ansicht  Monrsou's, 
dass  alle  Fille  von  Coliiiue  seche  anf  Bleivergiftung  xnrflckznftlhren  -ieien, 
moss  nach  seinen  Belegen  als  xu  weitgebend  erklärt  werden. 
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Der  im  Verlaufe  des  Anfalles  gelassonp  Harn  hat  iiii>  Farbe  von 
Sherry  oder  von  reinem  Bliil  und  zeigt  jeoe  Merkmali-,  weicht'  wir  olieu 
«nrflhnt  haben. 

Die  Ätiction  geht,  meistens  ohne  jetle  Beschwerde  vor  »ich.  Diir 
manchmal  klagen  die  Fatieiiten  (iIht  Brennen  in  der  Harnrölire.  Corre 
beobachtete  einige  Male  Priapismus.  Die  auf  einmal  entleerte  Menge 
betragt  die  normale  Quantität  (löl>— 300  ccm).  Gelegentlich  istTeuesmus 
ad  matalam  vorhanden.  • 

Der  Icterus  pflegt  in  diesen  FAUen  meistens  nnr  ganz  leichloa 
Grades  xd  sein. 

Nach  4 — (IstUndiger  Dauer  schwinden  die  genannten  Symptome 
onter  gleichzeitigem  Abfall  der  Temperatur  und  oft  unter  Schwei^fs- 
ausliruch. 

Der  Urin  kann  schon  sechs  Stunden  nach  Beginn  de$  Anfalles  wieder 
normale  Farl>o  hal»cn. 

Meistens  bleibt  eü  in  diesen  Imehteu  FäSlou  bei  einem  einzigen  An- 
fell,  doch  folgen  manchmal  in  rögelmässiiieii  oder  unreKelmässigeu  Inter- 
vallen noch  ein  bis  swei  Anteile  nach,  die  ühulich  wie  der  e^:^ltl  verlaufen. 

Nehnifn  die  beschriebenen  Symptome  an  InteuKitUt  und  Dauer  zu, 
gei-elleu  sieh  ferner  noch  die  Eröcheiunngen  der  Prostratiou  und  .\djnamie 
hinzu,  dann  bekommt  das  KrankheÜKbild  einen  sehr  omin^Ken  Charakter, 
und  man  spricht  von  einer  schweren  Form. 

Auch  diese  beginnt  mit  P'rost,  hpftigem  Kopfschmerz,  PrScordial- 
angst,  Dyspnoe  etc.  Schon  diese  Anfangssymptome  kf^nnen  von  entsetz- 
licher Vehemenz  sein  und  lassen  den  schweren  Verlauf  vermuthen. 

Die  fllrehterlichste  Qual  fftr  den  Kranken  ist  eine  continuirliche 
Nausea  und  unlnizilhmhares  Krbrechen  von  Galle;  dazu  kommen  pro- 
fus« DiarrbJJen  galliger,  brauner  oder  braanrother  Massen,  so  dass  die 
Dejectionen  sehr  leicht  mit  dem  Ham  dieser  Kranken  verwechselt  werden 
können  (B(irenger-F6raud).  Hautig  ist  Singuhns  von  besonders  quä- 
lender Art  vorhanden;  er  kann  Tag  und  Nacht  andauern  und  ist  meistens 
durch  kein  Mittel  zu  beheben.  Beinahe  ebenso  peinigend  ist  der  Durst, 
der  von  Fieber  und  g^08^en  Safteverlusten  unterhalten  wird  und  nicht 
gestillt  werden  kann  in  Folge  des  fortdaueniden  Erbrechens. 

Die  Zunge  Ist  von  einem  dicken,  schmutzigen,  manchmal  schwnrzeu 
VeUg  Oberzogen,  der  von  dem  galligen  Erbrechen  herrührt. 

Der  Bauch  ist  meistens  gespannt  und  in  Mo  schmerzhaft:  der 
Schmerz  strahlt  besonders  intensiv  von  dem  Epigastrium  und  dem  rechten 
Hypochondrium  in  die  Lumbalgegend  aus.  oder  er  hat  seinen  Üauplnlx 
in  den  Lenden. 

Der  Icterus  wird  rasch  intensiv  und  erreicht  die  höchsten  Grade; 
^)ei  tiiigerer  Dauer  der  Krankheit  nimmt  er  auch  gelegentlich  wieder  ab 
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und  macht  ein«m  erdrabJen  scbuiutxigvn    Farbenton  Platz.     Mancb 
dauert  der  Icterus  bU  zu  zwei  Wochen  an. 

Bpistaxitt  kommt  nach  B^renger-F^rand  hänfig  vor.  Aach  Pet«- 
chien  werden  manchmal  beobachtet.  ^J 

Der  Harn  ist  blutruth,  seine  Menge  meistens  sehr  rerniindeil,  iir^f 
24  Stunden  oft  nicht  mehr  als  50  rem  betragend.  Auch  oomplele  Annrie 
duri-h  mehrere  Tage  ist  nicht  alUu  selten.  Unter  solchen  Umstanden 
gesellen  .sich  zu  den  übrigen  Symptomati  noch  j^ne  der  Urämie  hiuta. 
welche  freilich  mit  ersteren  Welfach  zusammenfallen  (ErbrMhen,  Singuitag, 
DiarrhCen  etc.V 

Der  Allgemeinxustand  der  Kranhen  i»t  ein  »ehr  HCbwerer.  Zu  B^ 
ginn  der  Erkrankung  wiegt  eine  qualvolle  Angst  und  Unruhe  vor,  welche 
den  Kranken  nicht  blos  tagsüber  peinigt,  sondern  demselbso  aoch  total 
echlaÖose  Nftchte  bereitet,  später  wiegen  die  ErscheinoDgen  tiefer  Prostra- 
tion  and  Adynamie  vor. 

Der  Pals  ist  beschleunigt,  die  Spannung,  im  Anfange  ofl  anffallend 
erhöht,  sinkt  später  pldtzlieh  tief  ab.  Der  Zustand  kann  schliesslich  im 
gesammten  Symptomencomplei  der  Perniciosa  algida  syncopalis 
nehmen. 

Die  schweren   ßrscboinungen   halten    durch  mehrere  Tage  bis  zi 
twei  Wochen  mit  muhr  oder  weniger  deutlichen  Remissionen  au:  letztere 
können  auch  ganz  fehlen,  und  dann  wird  der  Zustand  um  so  mehr  gefahr- 
drohend. 

Die  parasitologische  Untersuchung  des  Blutos  ergibt  nach  ßa- 
stianolli  verschiedene  Resultate.  Man  findet  entweder  die  Entwicklnngs- 
phasen  der  kleinen  amöboiden  Parasiten  oder  blos  die  Kiirper  der  Halli- 
mondreihe  oder  selbst  nur  mplauil'ere  Leukocyten;  endlich  gibt  es  Fälle 
mit  vollständig  negativem  Blutbefunde,  und  erst  die  anatomische  Unter- 
suchung legt  [lie  Anzeichen  frllherer  Infecttonen  in  Gestalt  von  endo- 
thelialer, perilobulärer  und  perivaskulärer  Melanose  blos.  Di«  letxteren 
Källe  werden  wir  als  postnialarische  Uämuglübinurie  später  zu  besprechei 
haben. 

Was  die  Fälle  mit  positivem  Parasitenbefund  betrißl,  so 
zu  bemerken,  dass  Bignami  und  Ilastlanelli  in  einem  Falle  das  Zu*j 
gammenti-effen    der  Hämoglobinurie    mit  der  Spomlation   der   Pansitea 
eoD^tatiren    konnten,   so   dass   an   die    M'iglichkeit  zu   denken   ist,    dssS 
Vemiehrungsact  und  BlntkOrperchenierfaU  mit  einander  causa]  verknQpfl 
sind.     Kar  jene  Fälle,  in  denen   hei  fortlaufender  Hämoglobin nrie  nur 
mehr  die  Formen  der  Halbmondreihe  vorhanden  sind  und  in  denen  selhsi 
der  Mil7.!<aft  keine  amöboiden   Parasiten  onthäll,   ist  daran  zu  denk 
dass  der  mn   den  frfkher  sieher  vorhanden  gewesenen  kleinen  Parasilei 
veranlasste  Blutzerfall  ans  bisher  nicht  erkannten  Grttnden  weiter  andane: 
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and  di«  HämoglobiDuri«  untorhiltt,  analog  den  nicht  s<'lti-n  zu  boobacU- 
t«i)dcu  Fieberbeweguiigeu,  welche  hei  iilli-inigem  Vorhatidensoin  von  Balb- 
moudkßrptTD  torkomniou  kfiimou. 

Bastianelli  schlagt  vor,  die  orstcreii  Fälla  als  acceesusle,  die 
letztfren  als  postaccpüsuale  Uäiiiüglobiiiuriüii  zu  beseicbnen. 

Manchmal  findet  man  Itliitschatten,  frRi  oder  von  Leukorj-tcn  auf- 
]BteoiiiD]t>n.  Die  infipirt*"!!  rothen  Ulntkörpcrch™  unterscheiden  sich 
ravietenii  in  nichts  von  denen  andorer  Malariaformen,  namentiicli  sieht 
man  nur  selten,  da.ss  dieselben  flühxeitig  total  decolorirt  sind.  Bignaoii 
und  Bastianelli  glauben,  dass  dit>  Parasiten  in  diesen  letzteren  Fitllen 
in  Folge  der  Kntßirbntig  der  Erythrocjten  zu  tinuide  gehen,  und  dass 
aur  diese  Weise  die  Sponlanboüun^  erfulgt.  Auch  Ä.  Plchn  JLtiggert  eine 
äbuUcho  Amdcht.  Leider  ist  das  Phänomen  der  Entfärbnng  zu  seilen,  um 
darauf  weitergehende  ScblüsKi'!  zu  basiren. 

ItezQglich   der  Sehwarzwasserfiöber   mit    ui'gativem    r«r«Miten- 
befnnd  ist  zu  bemerken,  dnsii  dieser  wenig  beneiül,  wenn  das  Blut  nicht 
7.n  Beginn    der  Erkrankung   untersucht  worden   ist,   noch  weniger, 
wenn  der  Kranke  vorher  schon  Chinin  genommen  hatte. 

Döring  verseichneto  zu  Iteginn  der  ÄnlUlle  nahezu  stets  positive 
Befunde.  Es  werden  daher  sehr  r.ahlreichi>  und  systematisch  durchgefflhrte 
BlutuntersHchunijon  abzuwiirton  si'in.  bis  man  ftber  die  relative  Häufig- 
keit dei^  echten  .Schwajzwimsertiebers  und  ib'r  Chininh&moglobiuurie  in 
den  Tropen  ein  Urthoil  haben  wird. 

Die  IllutuntersuchnngeD  bei  Sehwarzwasserfleber  ergeben  im 
rigen  eine  sehr  bedeutende  und  rapide  Abnahme  der  Erythrocyten,  was 
aus  ihrer  eben  erwähnten  .\uflöBung  erklürt.  Ich  greife  aus  zahl- 
reichen Zähinngen  zwei  von  Boisson  heraus;  dieser  Autor  fand  bei 
einem  Kranken  vor  dem  Anlalle  die  Blutkörperzahl  1,700.000,  nach  dem- 
selben 670.000,  hei  einem  zweiten  Kranken  vor  dem  Anfalle  2,400.000, 
nachher  1,600.000.  Wenn  diese  Ziffern  dem  von  Ponfick  angegebeneu 
Verbftltoisse  lange  nicht  entsprechen,  so  ist  damit  die  Richtigkeit  der 
Ponfick'schen  Zahl  durchaus  nicht  in  Frage  gestellt,  sondern  wir  müssen 
an  eine  ausserordentlich  rasche  Regeneration  der  Erythrocyten  denken. 
Ftir  letztere  spricht  auch  das  häutige  Vorkommen  von  Mi'gaio-  und 
Mikrocyton  im  Blute.  Nach  F.  Plehn  käme  auch  die  Eindickung  des 
Blat«s  in  Folge  von  profusen  DiarrhiJen  und  Erbrechen  in  Betracht,  indem 
iHreh  eiue  relative  Vermehrung  der  Blutelemente  im  Cabikinillinieter 
:bei^eführt  wird. 

■  Birttianelli  constatirte  bei  Schwarzwasseifieber  jedesmal  poly- 
nacleäre  Leakocytose.  Auch  Vermehrung  der  Blutplltttchen  ist 
hervorgehoben  worden. 
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Cntersuchungen  des  Blutserums  auf  gelöstes  Hämoglobin  liegen 
nur  in  sehr  geringer  Anzahl  vor,  und  auch  von  diesen  wenigen  Itönnen 
nur  einzelne  Anspruch  auf  Yerlässlichkelt  machen. 

Boisson,  der  seine  Fälle  im  Spitale  zu  Lyon  genau  verwerthen 
konnte,  fand  in  einem  Falle  das  Blutseram  von  röthiieher  Farbe;  spectro- 
skopisch  constatirte  er  die  Anwesenheit  von  Oxyhämoglobin,  Methämo- 
globin und  Urobiün. 

Es  steht  gegenwärtig  nocb  nicht  fest,  ob  bei  jedem  Schwarzwasser- 
fieber die  Auflösung  der  rotlien  Blutkörperchen  im  circalirenden  Blute 
erfolgt,  ob  man  also  in  jedem  Falle  in  den  peripheren  Gelassen  Hämo- 
globinämie  annehmen  darf,  oder  ob  es  Fälle  gibt,  wie  solche  von  der 
paroxysmalen  Hämoglobinurie  behauptet  werden,  in  welchen  trotz  der 
Hämoglobinurie  in  keinem  Stadium  des  Anfalles  Eämoglobinämie  nach- 
weisbar ist.  Für  diese  Fälle  paroiyamaler  Hämoglobinämien  ist  bekannt- 
lich die  Hypothese  ausgesprochen  worden,  dass  der  Zerfall  der  Erjthro- 
cyten  in  den  Nieren  stattfindet. 

Berthier,  der  bei  zwei  Fälleii  im  Blutserum  blos  spectrosko- 
piseb  Oxyhämoglobinstreifen  nachweisen  konnte,  während  die  Farbe  von 
jener  normalen  Blutserums  nicht  abwich,  nimmt  an,  dass  die  mala- 
rische Hämoglobinurie  seine  Ursache  nicht  in  Häm{^lobinämie  habe, 
sondern  dass  es  Blutungen  in  die  Niere  sind,  aus  welchen  der  Harn  den 
Blutfarbstoff  bezieht.  Den  von  Pellarin  zuerst  angegebenen  Befund  von 
Nierenblutungen  (Apoplexie  rßnal)  wollen  wir  nicht  in  Frage  stelleu, 
doch  glauben  wir,  dass  Berthier  seinen  Krankeu  das  Blut  nicht  im 
geeigneten  Zeitpunkte  entnommen  hat,  um  sicher  aussagen  zu  können, 
dass  bei  ihnen  keiae  Hämi^lobinämie  da  war.  Er  nahm  das  Blut  stets 
mehrere  Stunden  nach  Beginn  des  Anfalles,  also  zu  einer  Zeit,  wo  Leber 
und  Niere  sich  schon  des  grössten  Theiles  des  Hämoglobin  bemächtigt 
haben  können.  Versuche,  die  wir  selbst  an  mehreren  Fällen  von  par- 
oxysmaler Hämoglobinurie  vorgenommen  haben,  lehrten  uns  in  diesem 
Punkte  Vorsieht. 

An  dieser  Stelle  sei  auch  auf  die  Aehnlichkeit  hingewiesen,  welche 
die  Anfalle  von  Schwarzwasserfieber  und  jene  der  paroxysmalen  Hämo- 
globinurie mit  einander  haben.  In  beiden  Fällen  treten  Schüttelfrost, 
Temperatursteigerung,  Angst,  Cyanose,  Schmerz  io  der  Nierengegend  als 
constante  Symptome  hervor.  Es  ist  daher  berechtigt  anzunehmen,  dass 
bei  dem  Schwarzwasserfieberanfall  nur  ein  Theil  der  Symptome  auf  dif 
Giftwirkung  der  Malariaparasiten,  der  andere  Theil  aber  auf  die  Reoli- 
nung  des  Blutkörperzerfalles  zu  seteen  ist. 

Die  Dauer  der  Erkrankung  ist  eine  sehr  wechselnde.  In  leichtes 
Fällen  beobachtet  man  selten  mehr  als  zwei  bis  drei  AnßLUe,  oft  bleibt  es 
bei  einem  einzigen.    In  solchen  beträgt  die  Krankheitsdaner  nicht  mehr  lis 
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2 — b  Tage.  Schwerere  Fftlle  mit  subcontin airlichem  Fieber  dauern  auch 
10  Tage  and  darKber  hinaus;  doch  ist  zu  bemerken,  dass  die  aller« 
sdiwersteii,  mit  fulminnnten  KrttcheitiungEn  eiuhei^ehcnden  Fälle  auch 
Gchon  nach  2—3  Tagen  zum  Eiitus  führen  ItAnnen.  Nach  Corrf*  beträgt 
die  Uauer  der  glücklich  verlaafrndüii  Fälle  3^15  Tage  (in  einem  Falle 
22  Tage),  jene  der  tSdtlich  verlaufenden  2 — 13  Tage. 

Der  Ausgang  des  Scliwarzwa.''.'«erlieber9  ist  in  der  Mehrzahl  der 
F&lle  die  Genesung.  Derselben  geht  aber  immerhin  eine  ziemlich  lange 
dauernde  Reconvalescenz  voraus.  Dass  zahlreiche  Fälle  Malariasiechthum 
binterUssen  und  daher  nicht  eigentlich  als  genesen  zu  betrachten  sind, 
TersUht  sich  von  seliiRt. 

Die  Ziffernangalien  Ober  die  Mortalität  weichen  von  einander  be- 
trSchtlich  ab.  Es  schoinl,  dass  Örtlichp,  individuelle  und  zeitliche  Mo- 
mente die  Schwere  der  Fälle  wesentlich  lieeinliiissen.  Inwieferue  die 
Therapie  üi  Betracht  kommt,  findet  in  dem  Capitel  ^Therapie"  WOrdigung. 

Corre  hattv  in  No»si-B(5  bei  Fällen,  die  ausser  dem  Spital  behandelt 
worden  sind,  aber  50*'/u  TodesRille,  unter  den  Spitals  kranken  ^H^o-  Bt- 
thilomy-Bonolt  hatte  in  der  Provins  am  Sönfgal  Sö"/^,  Ouiol  aaf 
MwlagBscar  185  :  49  =  31-f)«/u,  Cassaii  in  Gor6e  (We^tafrika)  33-1  »/„, 
Birenger-Fi-raud  erhob  eine  Statistik  von  2tj(j  Fällen,  die  in  West- 
afrika behandelt  wurden  sind;  es  starben  davon  G6  ^=  ca.  23-I''/a. 
Steudcl  hatte  bei  18  Fällen  n"/o,  F.  Plehn  unter  30  Fällen  ober  IO«/„, 
A.  Plehn  unter  63  Fällen  9-8"»/„,  O'Neill  (Madagascar)  unter  50  Fallen 
4'/,  Sterblichkeit.  Pampoukis  berechnet  für  Grieeheulaud  eine  Mor- 
talität von  Ö*6°/g.  Sfgard  fand  in  Madagascar  die  Fälle  nicht  so  per- 
nicids,  wie  es  allgemein  angenommen  wird. 

Der  E^iituä  letalis  bereitet  sieh  in  verschiedener  Weise  vor.  Manch- 
mal bessert  sich  das  snbjectite  Befinden  der  Kranken  unmittelbar  vorher, 
und  sie  sterben  unerwartet  in  einer  Synkope.  Häufiger  entwickelt  sich 
ein  typhfiser  Habitus  mit  algiden  Symptomen:  kleiner,  weicher 
und  beschleunigter  Puls,  kllhle  Haut,  kalte  Sehweisse,  fuliginOse  Lippen 
und  Zunge,  benommenes  Sensnriuni,  gelegentlich  Koma  oder  Convulsionen 
(Guiüaudj.  In  anderen  Fällen  bleibt  die  Haut  trocken,  der  Puls  ist 
weich  und  klein,  starke  Epistaiis  und  Hämnrrhagien  aus  dem  Munde 
oder  Darme  treten  auf,  die  Nasenlöcher,  Lippen  werden  fuliginCs,  hart- 
nAckiger  Singultus,  als  besonders  ominöses  Symptom  stellt  sich  ein. 
Complet«  Anurie  oder  geringer  blasser  Harn,  unwillkürliche  Stuhlent- 
leernngen,  Delirien  bilden  den  Schluss.  Die  genannten  Erscheinungeii 
der  schwersten  Ädjnaniie  können  mehrere  Tage  andauern.  Diese  Form 
wahrt  am  längsten,  und  der  Esitus  tritt  oft  erst  in  der  zweiten  AVoche 
ein,  zu  welcher  Zeit  der  Icterus  nahezu  vollständig  verschwunden  sein 
kann  (.Raimond). 
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Fieler  der  iweii<ui  Gruppe. 


Die  Diagnose  des  SehwarzwasserGebers  stQtzt  Hich  anf  die  Car- 
dinalüyniptome :  Fieber,  Ict«nis,  USnioglobinurie  und  auf  den  Kacbwtös 
der  Malariaparasiten. 

Ohne  IfitJtftrpn  ist  in  Fällen,  in  welchen  ror  limii  Anfalle  Chinia 
verabreicht  worden  ist  unii  welch«  einen  intenuittirenden  Typus  haben, 
die  DifTerentialdiagnose  swiscben  Chinin  Vergiftung  and  Scbwantwasserfieber 
oft  unmiJglich.  Von  der  paroxysmalen  Hämoglobinurie  unteräclietid^t  sieb 
das  Schwarawasscrfiober  essentit^ll  gleichfalls  nur  durch  die  Anwesenheit 
der  Parasiten.  Auf  die  Eültcwirkung  kann  man  äieb  uicbt  glinz  ti^f- 
lassen,  da  nach  Com?  auch  bc^i  der  Malaria  Laemoglobinurica  der  Kälte 
oft  eine  deli^nninireude  Rullo  zukommt.  Bei  Continua  und  Remittens 
kommen  Chinin  vergiflung  und  paroxysmale  Ilämoglübinurie  kaum  in 
Betracht. 

In  Gegenden,  welche  gleichzeitig  von  Malaria  und  von  Gelbfieber 
heimgesucht  sind,  ist  das  Sdiwarzwasserfieber  besonder»  in  früherer  Zeit 
Öfter  mit  Gelblieber  verwechselt  worden.  Die  beiden  Zustände  unter- 
scheiden sich  jedoch  leicht  von  einander,  wenn  man  darauf  Kllok.Moht 
nimmt,  Ans»  bei  Gelbfieber  niemals  Hämoglobinurie,  nur  selten  Hämaturie 
besteht,  das»  hingegen  andere  bei  der  Malaria  seltene  Blntangen,  beson- 
ders HaematemesiH  (Vomitit  nern)  hänfig  sind.  Das  Gelbfieber  trifft 
aueh  Leute,  die  früher  nie  an  Malaria  gelitten  haben,  es  beginnt  ohne 
Pix)drom,  das  Fieber  ist  eontinuirlich,  der  Icteraa  ist  schwach  und  be- 
ginnt  er.-*t  am  dritten  bis  vierten  Tage,  es  sind  zwei  Perioden  der  Krank- 
heit KU  erkennen  etc.  Zu  all'  diesen  khniscJien  Zeichen,  weiche  deu 
Oetlbten  wohl  nicht  lange  Ober  die  Ditfereulialdiagnos«  iu  Zweifel  üisseu 
Verden,  kommt  die  BIntuntersuchung,  welche  rasch  zu  dem  sicheret«» 
Schlüsse  führt, 

Die  Anzahl  der  Parasiten  musij,  wie  schon  oben  erwähnt  war,  bei 
Schwarzwasserfieber  keine  allzu  grosse  sein,  wenngleich  sie  es  genug  oft 
ist:  es  wird  also  in  zweifelhaften  Källen  stets  ni\thig  sein,  der  Blutnnter- 
suchuug  Sorgfalt  zu  widmen,  Verwechslung  des  8chwan:wasserfie-bers 
mit  acuter  gelber  Leberatrophie,  Phosphorvei^ftnng,  WeiTscher  Krank- 
heit etc.  dOrfte  leicht  zu  vermeiden  sein. 

Die  Prognose  des  Schwarzwasserfiebers  Üt  eine  «raste.  Sind  die 
Inilialerscheinungen  nicht  zu  beft^,  h&ndoU  es  sich  um  ein  kräftig«. 
von  Alkohol,  Syphilis  und  anderen  Krankheiten  nicht  in  der  Widerstands- 
fähigkeit herabgesetztes  Individuum,  so  kann  uutu  von  Anfaujf  an  dem 
Verlauf'-  zuversichtlicher  entgegensehen,  als  w«nn  die  gegentheiligen 
Verhältnisse  vorliegen.  Im  Verlaufe  der  Kranklieit  wird  Intermitteoz 
der  Anteile  günstiger  lü  beurtheilen  sein,  als  wenn  das  Fieber  mit  allen 
übrigen  Erscheinungen  continuirlieh  anhält. 
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M.ihrcrp  Tagp  hiniJnrch  dauerndes  Rrlirechen  wird  zur  Gofalir  we^en 
der  Unnu^glichkeit,  den  Kranken  zu  ernähren;  sind  gleich zi-itig  profuse 
Diarrhöen  rnrbandt>D,  so  ist  die  rasche  Entkraftiing  um  so  mehr  zu  t»e- 
lDrc.ht.-n.  Plötzliches  Sinken  der  Pulsspannung  mit  Stfigen  Akt  Frequenz, 
Sngiiltus  sind  aU  oiiiln(<se  Sjniptome  zu  betrachten.  Alt^idiUt,  Koma 
sind  als  sehr  bedrohliche  Erscheinungen  anzusehen.  Mi'hrer«^  Tage  be- 
stehende Anurie  ist  sehr  bedenklich,  über  nicht  iinb^diut^l  üchlechl  zu 
benrtheilen,  da  sich  doch  nicht  allzu  selten  wieder  CnuiteLTt^tiuii  einstellt. 
PoljoriH  ist  meistens  als  günstiges  Symptom  aozuäühen,  doch  \i«gfn  Be- 
obachtungen vor  (Bl^ienger-Fi'raud,  Corre).  in  wek-hcii  trotz  bcdi'u- 
Ivuder  Polyurie,  vielleicht  auch  in  Folgt!  diTBclben.  der  Exitus  lütalis  pintrat. 

Die  Intensität  dea  k-türus  liietet  keinen  prognostisthen  Anhaltspunkt, 
ebensowenig  die  mehr  oder  weniger  dunkle  Farbe  des  Harnes.  Von 
Wichtigkeit  ist  es  hingegen,  darauf  zu  achten,  ob  nicht  Erschßinungen 
von  Nephritis  acuta  vorhanden  sind,  denn  dii>se  trübt  die  Prognose. 

Complicationen,  Nachkraukheiten  und  Reconvalescenz. 

Dass  in  schweren  Fällen  von  Schwariwasserfieber  häufig  andere 
pemidöse  ^mptomencompleifr,  besonders  Algidität,  Synkopalziistand, 
Koma,  Convulsionen  eintreten  kf'nnen,  welche  meistens  zum  Tode  fuhren, 
Ist  schon  env&hnt  worden.  Diese  Zustände  siud  meistens  nicht  als  wahre 
ConiplicHtionen.  sondern  als  anderweiliffo  Aeusserungen  der  Malnria- 
infeclion  zu  betrachten.  Sur  bei  Bestehen  von  Anurie  wird  der  Verdacht 
einer  aeuten  ITrftmie  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  sein,  und  in  diesem 
Falle  kann  wohl  von  einer  Coraplication  geüprochen  werden.  Zu  einer 
wohlmotivirten  AuETassung  dieser  in  ihren  kliniaehen  Aeusscrungeu  iden- 
tischen Symptome  wird  weniger  die  Beobachtung  in  vivo  als  der  post- 
mortale Befund  verhelfen.  Während  des  Verlaufes  wäre  nur  der  Nach- 
weis ton  Harnstoft'  im  Erbrochenen  ein  diagnostischea  Hilfsmittel.  Guil- 
laud  hat  drei  Fälle  von  SchwarzwaH.'iprfieber  mit  deutlichen  urämischen 
und  nephritit<chen  Erscheinungen  beschrieben.  Die  Autopsie  ei^ab  jedes- 
mal eine  heftige  acute  Nephritis. 

Von  Blutungen  sind  Petechien,  Netzhautblutungen  und  Epistaiis 
am  häufigsten,  viel  seltener  sind  Melaena,  Häraatcmesis,  Blutungen  in 
die  Pleura  und  in  das  Pericard. 

Nach  Steudel  soll  Pleuritis  sicca  häufig  vorkommen. 

Von  Nachkrankheiten  ist  die  schwere  Anämie  respecüve  Kachexie 
zu  nennen.  Häufig  bleibt  der  Magen  sehr  empfind  lieb,  es  bestehen 
Appetitlosigkeit,  üebelkeit  als  Folgezu^tände  des  tagelangen  galligen  Er- 
brechen zurück.  Ebenso  oft  ist  die  Darmtfaätigkeit  alterirt.  Auch  die 
Colique  Seche  soll  als  Naehkrankheit  gelegentlich  vorkommen. 
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Fieber  der  mtilcn  Gruppe. 


Die  Nieren  ertra^'fii  in  rior  illcrwipgpnden  Mehrzahl  der  Ffille  den 
Reiz,  welclieE  dor  liamoglobiiihältigi?  Harn  zweifellos  in  eich  schUeest, 
gani  gut,  (loch  kommt  e&  manchmal  dennoch  zur  Kntwicklung  einer  Ne- 
phritis acuta.  Dit^tielbe  kann  äich  gleich  nach  d<^m  Anfalle  dnreh  daä 
Auftreten  von  zahiraichea  epithelialen,  granulirten  nnd  Hlutkjlrperidien- 
Cylindern  in  ilem  spärlich  bleibenden  und  stark  eiweissreichen  Harn  zu 
erkennen  geben  (Fälle  von  Guillaud,  Ketsch  nntl  Kiener},  oder  dif- 
Kephritis  entwwkelt  sit;li  oder  äussert  sieh  erst  nach  TOlligem  Ablauf  der 
Krkrankung.  Man  wird  sieh  immerhin  die  Frage  vorznlegen  haben,  ob 
das  betreffende  Individuum  nicht  schon  vorher  an  Nephritis  gelitten  hatte. 

Die  Keconralescenz  ht  nieislena  eine  laiigdauernde,  waj«  dua-h 
die  schwere  Anämie  und  durch  die  fierabstinimung  der  Magendurm- 
thätigkeit  bedingt  wird,  t'hrouischei«  ^Lalariaeiechthum  p&egtdiB  betroffenen 
Menschen  oft  ihr  Leben  lang  zu  begleiten.  Nach  leichteren  Anfällen 
kann  sich  aber  sofortiges  Wohlbvfinden  einstellen. 

Bezüglich  der  Pathogenese  des  Schwarzwasserflebers  sei  auf  das 
betreffende  Capitel  venviesen.  An  dieser  Stelle  sei  blos  erwähnt,  dass 
das  esseutiella  Moment  dieser  Krankheitsform  tu  einem  plötzlichen  massen- 
haften Zerfall  von  rothen  Rlutkörperehen  besteht,  womii  die  Auflösung 
des  freigewordenen  Hämoglobin  Hand  in  Hand  gehl.  Dass  die  Zahl 
der  zu  (irimde  gehenden  Erythrozyten  eine  ungemein  gross«  8«in  mnss, 
damit  der  Blutfarbstoff  als  solcher  die  Nieren  passire,  geht  aus  Pou- 
fick'fl  bekannten  Eiperimentalvprsuchen  und  aus  den  OlutuutersuchuugCQ 
bei  dieser  Malariaform  hervor. 

HeKÜglirh  Ponfick's  Versuche  sei  daran  erinnert,  dass  nach  diesem 
AutrOr  ungefähr  ein  .Sechstel  der  gesamoiten  rothen  lllutkörperchen  zer- 
fallen mu-Ks,  um  zur  Hämogkdjiuorie  zu  fahren.  Zerfallt  eine  geringere 
Quantität,  dann  reicht  die  Tbütigkeit  der  Leber  vollauf  aus,  um  das  ge- 
Iflste  Hinioglobin  zu  Üalle  zu  verarbeiten. 

Die  Ictxte  Ursache  des  BlutkOrperzerfalles  kennen  wir  nicht. 
Wir  haben  oben  erwähnt,  dass  «ich  die  Parasiten,  welche  bei  Schwärs- 
Wasserfieber  gefunden  werden,  morphologisch  in  nichts  von  de»  Para- 
siten der  gewöhnlichen  Sommer-Herhstfieber  unterscheiden.  Ob  ihnen 
ein  höherer  Virulenzgrad  eigen  ist,  oder  ob  sie  gar  ein  specifisches  hitmo- 
lytisches  Oift  ausscheiden,  das  aütd  Ideen,  welche  gegenwärtig  durch 
kein  Argument  zu  beweisen  wären. 

Es  steht  fest,  dass  man  bei  dem  Schwarzwasserfieber  nicht  etwa 
von  einer  i)uantilativ  schwereren  Infection  sprechen  kann,  denn  sowohl 
die  Fieberbewegungen  als  die  Anzahl  der  Parasiten  zeigen,  dass  dl««* 
Fieber  nach  den  erwähnten  Richtungen  durchaus  gleiche  Verhalte 
darbieten  wie  die  an<ieren  Kormen. 
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Zieht  man  de»  rmst«ntl  in  Krwägung,  rfas-i  nur  solche  Personen 
an  lieiD  Schwariwasaerßi'bei'  erkranken,  welche  wiederholt  von  Malaria 
inficirt  waren,  nnd  welche  »ich  ?eit  längerer  Zeit  an  tropischen  Malaria- 
orten  befanden,  so  drilngt  sieh  die  Ueheriengiing  auf,  dass  es  individuelle, 
in  dttni  Orgauisiuuit,  vielleicht  in  den  blütbereitenden  Organen  gelegene 
Homente  sind,  welche,  vereinigt  mit  den  klimatischen  Verhaltnissen,  die 
Grundlage  fllr  den  Zerfall  der  rothen  Blntknrperchen  hei  m-uerlicher 
MalariainfectJon  bilden.  Hervorsuheben  wäre  noch,  dass  sieh  die  Dispo- 
sitiou  für  divido  Erkrankung,  so  weit  wir  bisher  wissen,  in  keinem  Merk- 
maik'  fiu^ert,  dass  i-;^  namentlich  nicht  immer  besonders  anämii^ehe  In- 
(tividuec  »tnd,  welche  au  Scbwarxwasserfieber  erkranken. 

Als  Brnpiül  einer  loiehlen  Erkrankung  au  Schwarz  wansurfieber 
entnehmen  wir  der  These  von  O'Noill  folgwnde  Kraukwigeschiehto 
(Obs.  IV,  S.  47): 

Jacijneft  B«neBii,  34  Jabre  alt.  Mariu«so1Jat.  befindet  sich  seit  drei  Jahren 
an  lier  afrikaniüchen  KOste,  seit  U  Uonaten  Anfcnthnlt  in  Rio-NOues;  hatte  nach 
aeitier  Ankunft  in  Uok^  cia^n  Anfull  von  Weciiselfieber. 

Den  Tn^  vor  feinem  Kiutritt  in  Am  Spit»l  Fit^bornnrAÜ,  wigon  dessen  «r 
0'80  Chinin  mit  Ipocacimuhn  nahm, 

10-  Jriiiiivi-  18i!8,  10  li.  a  m.   Der  Mann  stdilt  «ich  mit  einem  ScliOtlolfioM 

fletl  einer  lialbun  ätumle  anlifitt,  und  ßibt  an,  dass  er  voiber  Gallo 

d  blutigen  Harn  entleert  habe.    Geaicbtsfaibe  blass.  gelblicher  Stich 

an  d«n  Skleren,  Pols  geapaunt.  bait,  114.   Temperatur  in  der  Achselhrjhle  -lO'ö". 

Verordnung:  ra  Calümel  binnen  10  Minuten  zu  nehmen,  Infusum.  flor. 
Anrant.  und  Cntspiasma  emolliens  auf  den  L'nterleib. 

i  h.  p.  m.  Während  des  Tuges  dreimal  galliges  Erbrechen  und  drei  gallige 
Stfible.  Harn  reichlich.  Fiirb"  wie  Poilwelu.  Schnn^rz  in  der  Lvudeugeguud  und  im 
Epit.'a.'itiium,  SclifitelkiipfRclimurn.  lobhafu-r  Diir»l,  Pnlti  dicrot  („vlbrant*)  113, 
TeiuEioratur  in  der  Acbselb5LI(t  413". 

Verordnung:  Eislimtmade. 

8  h.  p.  m.  Seit  '/^  Stunden  Schweiss.  Hwn  gelb,  getröbt,  noch  etwa»  eiweiss- 
hJltig.    Achselhöhlentempeiatur  36  5".    Puls  Si. 

Verordnnng:  Limonade.  2  gr  Chinin,  sulf.  in  Lßstmg;  innerhalb  iwei  Stunden 
XU  uehmsn,    Gewüsseitt^r  Wein,  knlt«  UoiiÜIoii. 

11.  J&nner,  7  b.  a.  in.  Seit  i.'inw  >Jtitn(k'  noiierlicbcr  Anfall;  iinfraiifUrbigor 
IcUtur,  Urin  sehr  schaumig,  Farbe  vöu  ^urtwi-iii.  Di-r  Frost  war  schwach  urni 
dauerte  blos  einige  Minuten.  Zur  Zeit  der  Visite  erreicht  die  Temperatur  40  9", 
Pnis  112.   Nausea  nnd  t'alliges  Erbrechen.   GOrteUchmcrz. 

Verordiiung:  Eislimonade.  Eisblase  auf  das  Epigastrium. 
4  b.  p.  ni.    Haut  etwas  feucht.  Puls  lü2.  Temperatur  3U-4*'. 
Verordnung:  t'biniu,  siilf.  l*ü,  Sj-rup.  Diucodii,  Syrup.  Aiirant.  ä^  300  de» 
Abt&ds  üu  uebmeii;  KL-^K^tränk». 

9  b.  p.  m.  Completir  .Ipjrosie,  Harn  gelblich,  wolkig  getrObt.  Chiniji  und 
(MrSnke  werden  gut  ertiagen. 

Verordnung:  gewässerter  Woin,  Brühe. 

12.  JftuDftr,  7  h.  a.  m.  \scht  war  ziemlich  gut;  Patient  verspUi-t  nur  mehr 
eine  grotisc  Schwäche  und  Schwindel. 


ä 


232 


Kivbcr  ivr  iwvitcu  Grup]!«. 


Verordnung:  Chinin.  s»lf  l'iO  in  24  Pillen,  Cbocolade,  Bouillon,  Bcs- 
dcauiwein. 

13.  JüDcer.  T  h.  ».  tu.    Apyr^xio;  der  Kranke  v«rlnD^  m  estien. 
VerordnuDg:  Chiutn.  siilf.  10  in  30  Fill«n.    .K^g;ime  rüpaisteiir." 

(Jeber  einen  rapid  Utdtlich  Terlaufenden  Fall  mit  Eama  berichtet 
Boieson  (Obs.  III): 

ß  .  .  .,  33  Jalire  alt,  von  der  30.  Tmiuescadron ;  ketue  bereditäiv  Be- 
lastung. Mit  IS  Jabien  Typbus,  nach  seiner  Ankunft  in  H&da^scar  Hitzschlag, 
welcher  ihn  für  fünf  Tage  iii  einen  schwei'kranken  Zustand  rot'setzle,  Ende  Jnni 
erfolgte  die  erste  MahiriiLerkrunkuiig  zuDächst  mit  remittireiidem  Fieber;  spjtter 
folgtoi)  zahlreiche  intermittireiido  AtUu|iien  in  un regelmässigen  Intei-vsUeti,  indem 
diis  Fieber  durcii  Chinin  kikiimjift  wur>li\  Am  2T.  September  i«t  er  ia  ein  Siion* 
l<irium  gobraclil  wordeu.  ho  er  einen  Monat  verblieb,  um  darauf  ropatrüri  y,u 
werden. 

Bei  Eeinem  Eintritte  in  das  Hospital  Desgenettee  (Lyon)  am  T.  Deceub«r 
erweist  sich  D.  nicht  abgemagert,  schwach,  anämisch.  Leber  kaum  vergrOssert,  die 
Mih  den  Rippenbogen  um  3  em  übeirugeud.  Im  Urin  weder  Zucker  noch  Btweiss. 
ÜigestioHs-,  CircuUtions-  und  Nenpuiipparut  ei^ebeu  keinen  piilhologisdien  Befund. 

Im  Lnafe  des  Monates  Dec«mber  (am  16.  iiuii  19.)  hatte  D.  je  eiDen  Pi«b«r- 
anfall  von  mfissigitr  Intensität  nnd  v«u  sectiHstOmliger  Daufr. 

Am  2G.  Di'Cümbiir  klagt  der  Ei'auke  at>ur  KopfKchmei-£  und  Diarrhoe,  Am 
2ä.  ist  er  in  aafgeregtt-m  Zustande,  er  hl  Nadits  unruhig.  Am  Kachuittag  de» 
80.  December  Fieberanfall,  mit  heftigem  Froal  einsetzend.  Temperalar  um  3  Ülit 
HS".  Die  Haut  wird  rasch  gelb.  Um  fl  L'hr  Temperatur  4r7*.  Der  spärlich 
gelassene  Harn,  intensiv  rutli  von  Hämoglohin,  enthält  keine  ErTthrocyten.  Cm 
9  Uhr  Abends  Koma;  äusserst  wenig  Harn,  derselbe  von  Hämoglobin  stark  dunkel 
gpfUrbt,  sehr  eineisshältig.  mit  gmnulirten  Cylindern,  doch  keine  Spur  von  Gallen- 
pigniuiU 

Da«  Koma  hält  die  Nacht  Ober  au,  und  am  nüch^teu  Hoi'gon  (3t.  Dwemb«') 
7  Ulir  Früh  «rfdgl  ifcr  Eiitus. 

Die  Autopsie  la-gibt  bloK  Zeichen  der  Malariainfecliim. 

Bineu  ediwereo,  in  Heilung  ausgeliendun  Fall  «ntm-hmen  wir  Albert 
Plehn  (1.  c,  Fall  24): 

M..  Zimmermann,  sehr  kräftiger  Mensch.  Seit  zehn  Monaten  (Sorember  1  »34) 
in  Kamerun,  hatte  eine  sehr  grosse  Zahl  schwerer  Fieber,  die  in  der  gewöhnlichen 
WeiKe  mit  10 — Ibffr  Chinin  nach  jedem  Temperaturabfall  behandelt  wurden. 

Im  Juni  1896  choleriformcr  Anfall  mit  ulgtdeu  ZuHt&Ddeii  nud  scbweren 
Collapgen,  seitdem  weiter  etwa  alle  14  Tage  Fieber,  ko  den  38.  Sopt«inber  lS9fi. 

Erhielt  am  34.  September,  7  h.  u.,  bei  noininlcr  Temperatur  und  WM- 
beDndeu  IT»  Chinin.  10  k.  a.  Schotte Ifrost,  hohe»  Fieber,  schwarzrother  Crin. 
4  h.  p.  der  Urin  von  noimalor  Farbe  und  eiweiasfivi.   8o  bleibt  es. 

an.  September  verlflssl  M.  das  Bett. 

30.  September,    Entlassen.    Hb.  pCt.  78. 

7.  Üctober  kommt  M.  wieder  nach  Fiel>eranfu11  ins  Hospital.  Tempe- 
ratur 38fi°. 

8.  October,  7  h.  a.  Woh I bell ii den.  Temperatur  normal,  l-o  Chinin.  12  b.  m. 
SchottelfiMst.  Temperatur  3»'8",  furchtbare  Cardialgisn,  Gallen lirecbeu.  S  h.  p. 
werden  200  pr  »cbwarzrothen  Urin«  unter  heftigem  Brennen  in  der  Harnrfrlir» 
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tropfcDveis«  entleert:  spec.  Gew.  lOSO;  bei  Kochen  mit  Essigsftnre  gerinnt  bei- 
Diiho  ilin  guDie  Fifiseigkeitet-dule;  da^  dicke  Sediment  entbUt  reidlliGh  foiuliüi'uige 
Cvit&d«!  UDiI  Ni«!'enepith(ilieu,  kein  Dlut.  Kiler  etc.  Morphium,  beisse  1,'nischläKe. 
Ab«iitlsbcflnil«t  U.tijdi  besüer.  Teiupoiiktur  SS'O",  IGOccth.  Urin  von  dorglmchoti 
BesdufTeDbeit  «le  S  h.  p. 

9.  Octobor  XiKlits  kein  Schlaf:  4  h.  t.  neuer  h*fti^r  SchQttdfrust,  hohes 
neb«r.  ei-ii«uUi  !)uklemniiiiif:<-n.  Ei*bri-ch«n.  Urin  vi«  i;est«m,  IbOcnti  von  lOlä 
6|w«.  Gew.  7  li.  a.  Teni]iBi-atui-  SS'S",  der  Schweiss  beginnt.  Im  Blute  fand  )-ii:h 
nach  inngem  Sueben  noch  ein  endoglobuliirei'  Pai'asit  von  «in  FQnftuI  Blut* 
körpergrSese, 

lOh.B,  Der  spfirliche  Urin  »eht  aus  wie  reine»  Venenblut.  Temperatni'SS'OO. 

11  h.  a.  ScbDttelfrost,  Temperatur  39-3". 

12  h.  m.  Eolossnlar  Schweiz». 

5  h.  p.    b!iO  ccm  Urin  run  unrei'äti<loi't«r  RegchatTcnlivit. 
4  h.  p.   T«niperatiir  398",  dur  SchwciSH  hält  an. 

y  h.  p.  Temperatnr  39'5  —  '■iSii".  Puls  182.  7 SS  am  Urin.  Die  hoch- 
gradig anämische  Haatfaibe  wechselt  znr  ikteriHcbcn.  Da«  Brennen  beim  Triniren 
hOrt  auf. 

10.  October,  6  h.  a.  Die  ganze  Xacht  Fieber,  aber  keine  Fröste  mehr, 
insKOi'SC«  Auümie,  »chwerer  Iclora»,  IIOO  ccni  schmutzig-binnurothen  TTrine. 

12  h.  m.    Tt^mporntur  39-3",  I'ul.-»  132.    ITrinrnfUffi-  620  ccm,  spcc.  Ge». 
lOlS,  enthält  '/f  V<d.  Nchwmv.braiiuon  Niftdci'SChlug.    Hb.  pCU  21. 
3  h.  p.    Tempei-atui-  37r.*'. 

6  h.  p.    Temperatur  Sit".    Ünrulie.  viel  Erbrechen.   Puls  128. 

9  h.  p.  Temperatur  normal,  gi-osse  Schwäche,  Puls  126.  Urin  1420  ccm, 
hellrubinroÜi. 

11.  October.  Erbrechen  lisst  nach,  Milch  mit  Ei  nls  Nfihrklystiere.  Höchste 
Temperatur  379*.  Im  Laufe  des  Tages  werden  über  300u  can  strohgelben  l'rins 
Ton  1018  spec.  Gew.  entleert.    Hb.  pCt.  14!! 

12.  October,  6  b.  a.  Temperatur  380',  Puis  182.  l'Hn  reichlich,  «pec. 
G«w.  lOlS,  Spur  von  Eiwei.tvtrfibiitig  noch  vurhanden. 

3  b.  p.   Temperatur  SS'G";  keine  isiidiiglobiilArRn  Para»ilRU,  starke  Leuko- 

CJU»S6. 

6  h,  p.    Unverändert. 

13.  October.    Morgens  Temperatur  38'6". 
3  h.  p.  Tempei'atur  SS'S".  Pulsfrequenz  Sei  vorübergebend  auf  116,  sonst 

.nkte  «ie  xwischon  128  und  \iu.  Viel  l'huutueireu ;  im  Ulule  diii'chaus  keine 
PtnkdUo  tu  Qnden.  »uch  kein  Pignumt  in  dun  Ifi^nkocytvu.  Urin  si4ir  ruichücb, 
stnll{tlb;  tipec.  Gow.  1013,  nur  t^pur  iiiner  Elw«i!<9trnbnn(;  bi^ini  Kochi'n  mit 
BMigsäure.   Hb.  pCt.  14.    Abendf  Zustand  besser,  in  der  Kacht  wieder  Fieber. 

14.  October.  Vormittags  vorübergehend  S7-r,  und  37-4,  Abends  wieder  39". 
Pols  15K;  durch  Einlauf  grosse  Ma.ssen  goldgelben  Stuhles  horausbefördei't. 
Scbweiss.  Die  Milt  Übeirogt  den  lüppenbogen  nm  gut  Zweifingerbreite.  Leber 
nicht  Ter]grQssert,  Der  Icterus  gebt  ziirlicli.  Das  Wohlbolindeu  ist  stets  um  bestui 
bei  höchster  Temperatur.   Alkohol;  sehr  viel  Milch,  die  nicht  imdir  erbiitchuii  wird. 

16.  October,  Temperatur  Morgen«  39  8»,  Pul.*  140.  Trot7..I«m  ittdor  Krftfte- 
znctand  ent&chiedcn  gehoben.   Hb.  pCt.  IS'fi. 

12'30  p.  Starker  Schweisa.  Tompei-stur  ."iSO".  Die  rothon  BIntkBrperchen 
schwanken  in  ihrer  Urösse  von  einem  Drittel  bis  aura  Dreifachen  des  Normalen, 
die  MegalocTten  lassen  schon  ungefärbt  einen  grossen  runden  Kern  seJir  deutlich 
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ntuuien.  Typische  eadoglobuUre  F&rasiten  fehl«D  durduat;,  ob  io  einigen  Leulce- 
^ten  «Dwine  Pigmentstfivbch«'!!  voihaadeu  sind,  bleibt  iweifeihaft.  Die  HUz  i«t 
etwns  zurDclcg«^n^D. 

16.  October,  6  li.  rt,  Temperatur  SS'S";  10  Cliinin  innerlich.  Dos  Chinin 
wurde  dem  Ei'utiken  als  Oiiiutn  suggerirt,  und  »o  echlief  er  mm  erRt«n  Mulc  Mit 
zehn  Mal  24  Ktiinduii  di-ul  Stiinduii  laug. 

12  )i.  in.  Tuitiper-atiii -Sd'i",  Puls  148.  Nahm o^äuf »all m«  iioch  imnergnt; 
aussei'  ß — G  Liter  Mltcii,  Eioin,  Schinken.  Weissbrot  jetzt  noch  3'/,  Flucbep 
Wein  pro  Tag. 

6  h.  p.   Temperatur  S8-7".  Puls  12-1.   Abends  05  Chinin. 

17.  October.  M.  fobltsicli  bedeutend  besser.  Temperatur  88(*,  Pols  124. 
8  h.  o.    10  Chinin.    Schlaf. 

AbendtempPiiitur  38  0".  Puls  104.    Hb.  pOt.  80.   05  Chinin. 

18.  Octobei'.  Uöchüte  Ti^mpcrutur  38*3".   Allgemein  befinden  ml  beewr- 

19.  Octübor.  Temperatur  iiormul 

81.  Octübci'.  Rasch  rortKcbroitoDcle  Kecouvaleocens.  Hb.  pCl.  31.  Die  kem- 
haltJgeo  Gr;throc?lcn  sind  verich wunden.  M.  klnf;;!  seit  einigen  Tagen  flb«r  Seh- 
HtOmngen. 

^4.  October.  Die  heute  mQg;licbe  Augenspiegelunteisuchung  ergibt  beider- 
eeits  Xetzhautblutnugen.   Up.  pL't.  i2!>. 

SO.  Uctobcr.  L)ie  purpurrotheu  Verfärbungen  in  der  Netzhaut  haben  weis«- 
liches  Culurit  hugvnommen,   Sehvermftgen  «>'ied«r  het^stetlt.    IIb.  pCt.  45. 

31,  Uct«ber.  Teiriperntur  über  890".  Allgttmei]t  befinden  wenig  geetOrt.  nur 
Appetit  geringer. 

1.  November.    Temperatur  fiberKclii-oItet  kaum  380".    Hb,  pCt.  43. 

2.  Nuveiuber.  Morgens  mehrfach  tlalli^ucrbrucheu.  Tompei-atur  40".  Im 
frischen  Blute  spHrlicbe  kleinste  ringförmige  Parasiten.  Abends  Temperatur  38*0°. 
I'O  Chiüin. 

8.  November.  6  h.  a.   Temporatur  38  s". 

9  h.  n.   Temperatur  STfi*^.   Im  Ulut  keine  Parasiten  mehr  vorbanden- 

10  b,  a.    10  Chinin. 

4.  November.   Moi-goiis  10  niiiiin,  blieb  iunfich«t  fieberfrei. 

7.  Novombnr.  Hb.  pCt.  53.  Im  Laufe  de«  Novemher  hat  M.  <laon  noeh  eines 
Pieberanfall  mit  Temperaturanstieg  bi:t  40"  durchzumadien ;  da  nur  eine  Psn* 
Site ugene ratio u  vorbanden  war.  so  liesa  sieb  die  Infection  mit  I'O  Chinin  definitiv 
beaeitigen.  Seititem  nahm  M.  fünftägig  0'5  Chinin  und  blieb  fieberfrei,  hie  er  im 
December  nairh  Ddutsdiliind  luröckkohrte. 

Subcontlnua  pneumoniaca  ißyn.  Fitvrt  intannittente  oa  »mitteilt* 
pnenmonique,  Acc^s  dyspneiqneV  t^.t  kommt  s«U<^n  vor,  das!<  im  Laafe 
der  acateii  Malariainft-ftlun  .iciif!!»  des  URi<piratiODstract4>i)  derartig  heftige 
ßrscheinangen  erfolgen,  das»  jeiii^r  Znstand  rosnItJrt,  weictiem  die  An(j>Ten 
den  obigen  Xltel  verliehen  haiien.  Manche  Beobachter  Ton  reicher  Er- 
fahrung stellen  da.«  Vorkommen  dieser  Zustände  sogar  in  Abred«  (Uolin. 
Rons). 

Baeoolli,  Eelseb  ood  Eiener,  nouh  viel  liSufiger  ältere  Autorea, 
haben  jedoch  di«  Pneumoniaca  beobaclitet  und  bstiofariebeo,  wobei  «litf 
xa  bemerken  ist,  dass  bei   den  flllereu  Autoren  in  Folge   der  Manirel- 
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igfceit  rfer  UnteDiuclMitijjHmethotiea  Zweifel  gestaÜPt  sind  an  der  rich- 
Sn  Deutong  ihrer  Beübaclitungen.  Doch  möchten  wir  tlie  Beobach- 
tangen  Morton's  (I.e.,  8.346:  febris  intermittens  primo  instultu 
peripneumoniani  acutissimam  üimulans)  ohne  Betlenken  alü  hierher 
gehörig  beioichnen. 

Die  Erkrankung  netzt  mit  h«>fLigem  FroRt  und  rasch  aQsU>igen(leni 
Fieh«  ein;  zugleirh  klagt  der  Kranke  Über  heftigos  Swchen  au  piner 
nmschriebpnen  Stell»!  des  Thorai.  Bei  der  l'ntprsufhung  föllt  hoch- 
gradige Dyspnoe,  Cyanose,  Orthopnoe  vor  Allem  auf.  Die  Fercussion 
rfes  Thorax  ergibt  öberall  normal  lauten  Schall,  sehr  selten  soll  auch 
eine  leichte  umschriebene  Dämpfung  gefunden  worden  sein.  Die  Aus- 
caltation  entdeckt  diffuse^,  meist  über  eine  ganze  Lun^e  a«sgebreit«'t«s, 
selten  «in  localisirtes,  feinblasiges  Knisterrassoln,  doch  kein  Bronchial- 
athmen;  das  Athninngsgeränsch  ist  vielmehr  vesiculär,  der  Stimm- 
frcmitus  nicht  verändert 

Der  Husten  ist  trock«n,  kurz.  Sputum  fehlt  oder  es  ist  spärlich. 
Ks  besteht  ans  blutigen  Klumpen  oder  auä  nähern  blutigen  l^chKim. 
D«r  ZoslADd  v&hrt  so  lange  wie  der  FieberaufatI  und  h<>rt  mit  di'm- 
selben  Tollkomineu  auf.  Auch  die  objc-ctiven  Erscheinungen  versclivinden 
tnil  dem  Abfall  der  Temperatur. 

Bei  Recidiven  kann  der  ganiie  SjmptonipncDinplüx  wiederkehren, 
die  Lungenaffection  tritt  dabei  entweder  an  derselben  Stelle  auf  wie  im 
ersten  Aufall,  oder  er  wechselt  seinen  Sitz. 

Manchmal  ist  der  objective  Befund,  abgesehen  von  der  Dyspnoe, 
TOlIkommen  negativ. 

Die  „Pneumoniaca"  pflegt  bei  all'  ihren  stfirmiscben  Erscheinungen 
gflnstig  zu  verlaufen,  doch  sind  V&üf  mit  tOdtlichoDi  Ausgang  im  An- 
falle beabachtet  worden. 


III.  Mischinfectionen. 


Wir  haben  schon  S.  S3  erwähnt,  l]a^ä  ilie  Parasiten  der  ersten  und 
zweiten  Gruppe  sich  gleichzmtig  im  Blute  t'mdcu  ki^noen.  Daselbst  haben 
wir  auch  Beispiel«  solcher  Fälle  gegeben. 

Tod  den  häufigeren  Uoregeluiäsäigkeiten  in  der  Fieberbewegung 
abgeüeheu.  bieten  dit-so  Mischinfectionen  keino  besonderen  klinischen  Merk- 
male dar,  so  dass  wir  iiuf  eine  eingehende  Besprechung  Verriebt  leiMleu. 

Wir  wollen  bloü  erwähnen,  dass  solche  Fälle  nicht  allzu  läußg  sind. 
Thayer  theilt  mit,  dass  im  .lohns  Hopkins  Hospital  unter  1618  Malaria- 
kranken  blos  3t  mit  Miächint'ection  waren,  bei  der  Mehrxahl  von  iluien 
waren  die  gewöbniichpn  TertJanpar.isite.D  mit  Parasiten  der  Summer- 
Herbstfieber  combinirt. 
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Di  Mattei  stellte  aurh  Kipeiimente  ill>t>r  die  Misehiufection 
indem  er  Kranken,  die  mit  pim^r  bestimmtea  ParasiU-uart  iiificirt  wHreB, 
lilat  mit  einer  zweiten  Para^itenurt  oiDspritste  (QaartitcDk  und  Halbmondi^X 
Es  zeigte  eich  dab*-i  die  Iji'Dierkent^wertho  Eri«ch«inuiig,  dass  die  u-^u  in 
das  Blut  gdangendim  Para.sitfn  dii?  früher  dagcweäunen  verdrftngen  und 
den  ihnen  entspreclienden  Fiebertypus  cneugon. 

Einige  Beobachtungen  lehren  (Vi[iceii;ii  Livio),  d»ss  hei  torhan- 
doni'i'  Mischinfi'ction  A'u\  beiden  viTschiedenen  PuntsiteiiHrtcn  abwechseloil 
zu  verschiedenen  Zeiten  FiebenTüehctuungitu  hL>rvorrufen  können,  80  dui 
anzunuhiiK^n  ist.  diiss  di'.'  eine-  Art  ein  Studium  der  Latenz  eingeht,  wUi- 
reiid  diu  andere  im  Blute  prosperirt. 

Man  kuun  au^  diuseiti  Grunde  au8  einer  einmaligen  Blutouter- 
suchuug.  die  blos  eine  Parimitenart  ei^ibt.  die  Mischinfeetion  nicht  mit 
Sidit^rheit  au«scblietisen. 


IV.  Larvirte  Fieber. 

Unter  lanirten  l'iebern  oder  FieberlarTcn  versteht  luaa  alle  jene 
AeuHserungen  der  acnt^n  Malariainfection.  welche  unter  kaum  nennen«- 
werthen  Fiebererscbeinungen  verlaufen  oder  solche  ijberbaupt  rermissen 
lasitea.  Auf  diese  Weise  kf^nnen  Symptumencomplexe  im  Vordergründe  de? 
Krankheitsbildes  stehen,  welche  weniger  den  Gedanken  an  Malaria  al«  an 
irgend  eine  von  den  vorliegenden  Symptomen  imitirte  Krankheit  erwecken. 

Treten  die  gedaebten  Symptome  typisch  oder  wenigstens  iiiter- 
mitlirond  auf,  daun  wird  der  Anl  allerding»<  leichter  —  manclunal  allio 
leicht  —  auf  die  Idee  gebracht,  dass  eine  Malaria  vorliegt. 

Es  ist  Wßbl  zuzugeben,  dass  di«  Aufstellung  der  Gruppe  d^t 
Fieberlarven  keine  auttreichende  Berechtigung  hat.  Die  Möglichkeit 
des  diagnostischen  Irren.i  kann  doch  nicht  aU  Eintheilungspriiicip  an- 
gesehen werden,  und  wollte  man  dennoch  an  diesem  Principe  festbalten, 
dann  müasten  folgerichtig  alle  Formen  der  pemleiösen  Fieber  in  die  Keilie  d« 
Fieberlarven  gesettt  werden.  Andererseits  ist  auch  das  Vorhandensein  «der 
Fehlen  von  Fieber  ein  recht  schwacher  Anhaltspmikt  für  die  Systematik. 

Frtlher  ven»tand  man  unter  Fieberlarveu  jene  Malariaerkrankaogen. 
die  vollstitndig  fieberlos  verlaufen,  niid  damit  glaubte  man  wohl  ein  charak- 
teristisches Eintheitungsprincip  gefunden  zu  haben.  Abge.tehen  davon, 
dass  das  Vorhandensein  oder  Fehleu  von  Fieber  kaum  einen  Werih  für 
die  .Sy.'itt^raatik  hat,  stellte  das  Thermometer  nachträglich  fest,  das* 
jene  Fieber losigk ei t  uur  eine  scheinbare  war,  und  dass  in  beinahe  aUeo 
difi-sen  Fällen  Temperatursteigerungen  von  0"5 — 1"0"  und  darüber  vortoni- 
men  (Jaccoud).  Damit  ist  —  bis  auf  die  wenigen  Fälle,  di«  that«Scii- 
hch  fieberlos  oder  besser  gesagt  ohne  Temperaturerhöhung  verlaufen  — 
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das  Priaeip  gefallen,  die  (iruppi:'  ii«r  Fi^bcrlarven  hat  sich  aber  erhalleu, 
wenugleich  sie  nur  mehr  kOmmerlich  fortvögctirt. 

Jener  weit^,  beinahe  iingemosseue  Baum,  wi'Ich^r  den  Fieherlarven 
Ton  Aiiben,  Bonuet,  Grieaiag«r  a.  A.  eingeräumt  worden  ist,  »cliruinpft 
von  Jahr  zu  Jahr  mehr  «tn. 

Besondi-rs  aulTalleüd  ist  dit-  Thatsacb^,  vris  stille  es  in  SaehL>n  dvr 
Reberlarvou  seit  Laveran's  £iitdeekuDf;  geworden  ist.  Nun  wära  die 
Zeit  gekommen,  um  jeuö  cuprii^iö^en,  oft  pikanten  Fieberlarven  als  wirk- 
iieht-  Malaria  zu  agnoHCiren.  und  Btatl  dessen  liegen  blos  vereinzelte  Mit- 
tbeilUDgen  über  solche  Versuche  vor,  von  denen  dazu  noeh  manche 
n^^ativen  Erfuli;  hatten.  Das  letzte  Wort  ist  in  dieser  Sache  noch  nicht 
gesprochen,  doeh  will  es  uns  schon  heute  bedlinken,  als  ob  die  Glanzzeit 
der  Febres  larvatae  vorbei  wäre. 

Id  Folgendem  wollen  wir  zunUchst  jene  Thatsachen  erwähnen,  die 
einer  modernen  Kritik  Stand  hallen,  im  Anschlüsse  daran  sei  jener  An- 
gaben gedacht,  die  der  Erh&rtung  bedOrfen. 

Es  muss  vor  Allem  festgestellt  werden,  dass  die  Fieberlarven 
£0  den  SettenheiteD  gehören.  Dabei  ist  noch  besonders  aiilfallend, 
dus  aus  den  schweren  tropischen  Fiebergegeaden  nahezu  gar  keine  An- 
gaben Ober  Fieberlarven  vorliegen. 

laTerau  hat  während  seines  fQntjfthrigeo  Aufönlhaltes  in  Algier 
nicht  *ineu  einzigsn  Fall  gesehen,  obwohl  er  hunderte  Malariainfeetionen 
der  verschiedensten  Kategorien  zu  behandeln  Gelegenheit  gehabt  hat. 
Demgegenüber  ist  es  interessant,  dass  Bernhardt  in  Berlin  '20 — 2ö  Falle 
(QuintUb-neuralgien)  beobachtet  und  behandelt  hat. 

Worauf  es  beruht,  dass  die  Fieberlarven  in  kälteren  Breiten  mehr 
XU  Hause  sind  als  in  den  schweren  Malariagegenden  des  Südens,  wiHsen  wir 
nicht.  .AatTaliend  ist  das  relativ  häuSgere  Vorkommen  von  Malarialarven  in 
gevTLssen  Gegenden.  In  den  letzten  Jahren  sind  namentlich  aus  dem  Kan- 
kastis  einige  interessante  Puhlicationen  gekommen  (Triantaphyllides, 
/akhariane,  Eondrioutzkoff),  wulchc  umsomehr  Werth  haben,  als 
sie  anf  Parasiten befunde  geälittzt  sind.  Zakhariane  hatte  nnter 
Sao  Soldaten  148  MalariaföUe,  davon  21  larvirle,  also  IS"/«,  was  im  Ver- 
hältnisse sn  anderen  Malaria^'egeuden  eine  enorme  Ziffer  ist. 

Die  sogenanuleu  l'ieherlarveu  kennen  sowohl  von  den  Parasiten 
der  ersten  als  der  zweiten  Gruppe  hervorgerufen  werden. 

Die  Brecheinungeu  verlaufen  meistens  typisch  intermittirend ;  am 
Lftoflgslen  kommt  der  quotidiane,  seltenHr  der  tertiane,  noch  viel  seltener 
der  quartana  Typus  vor.  Aut-h  continuirliches  oder  remittirendes  Ver- 
halten der  Symptome  wird,  wenngleich  seltener  beobachtet.  Die  befallenen 
Individuen  sind  oft  solche,  welche  vorher  schon  an  gewöhnlicher  Malaria  ge- 
litten haben,  manchmal  tragen  sie  die  Anzeichen  der  Kachexie.  Es  geschiebt 


CjI 


388 


LArtirle  Fieber. 


gelegentlich,  dass  normale  Anfalle  mit  lan'irte»  kbwdchsflln,  dass  2.  B. 
nttch  cioer  gewC<hnlichen  Tertiana  das  Recidiv  in  Gestalt  einer  Larvata 
erfolgt. 

Nach  öriesinger  sollen  besonders  reizbare  Individuen,  and  xicar 
am  hüiifigsten  erst  nach  dem  40.  Lebensjahre  von  larvirten  Ftet)em  er- 
griffen werden. 

Die  AutUUe  treten  gleich  den  gewfthniichen  Malariaan fällen  in  d«r 
Metinahl  iu  den  Vormittags.«tunden  auf.  Sie  dauern  meistens  nnr  knne 
Zeit,  V»  '»'8  4  und  »1  Stunden. 

Manchmal  ist  nnr  ein  bestimmtes  Localsymptora  vorhanden,  ander« 
Mate  ist  das  Hanpts,vmptom  von  etwas  Unbehagen,  leichten  Horripila- 
tionen  eingeleitet,  von  dähnen  bcgleitfit.  und  von  etwas  Schweiss  gefolgt. 
Die  Mila  kann  vergrösseit  sein,  ist  t-s  aber  nicht  regelmässig. 

Die  einzelnen  Formen  seien  in  der  Keilienfolge  ihrer  HAofigkeit 
kurz  besprochen: 

I.  Neuralgien.  Es  ist  die  gewöhnlichst«  und  die  am  weDigstiO 
bestrittene  Form  der  Fiebt-rlarvi', 

Am  b^ufi>;slon  Ui^gt  die  Neuralgie  im  Gebiete  des  Nerval  trige- 
minuR  uml  hier  Öfter  in  dem  ßumus  frontalis,  seltener  im  Ramuü  infnwrU- 
taiis  und  im  Riiiiius  maiidibularis.  Intereostalneuralgien,  Oectpilalneural- 
gien,  Ischias,  Hemicrauie'  und  anderwärts  compUcirtc  neuralgische  Er- 
scheinungen wie  Cardiälgie,  .^igina  pectoris,  Knteralgien  .liml  viel  seltener 
ftls  Malarialarven  sichergestellt. 


'  Det  geschichtlichen  lotorns^es  )utt«r  wi  hier  di«  «imno  &»llkMgWcUAU 
des  b?r<lti]iit«n  Richnrdo  Horton  {Pyretologia,  KifirciUl  I,  C»p  IX,  Hiittorim XXVTT) 
angeftihrt:  .itiiio  löDO  a  frigore  iiisunptQ.  Kgo  ipsr,  ud  i|Uati'i<luiiiti,  inMÜto  faoid 
cilorc  [leriodico.  )>rai--iertiin  u  piul.u,  nlTectu«  aum.  Deiu  per  treu  vel  qiutvor  diM 
cootjnuus  Ilvuiiurntiiiira  molL'ütiim,  (iniulram  oapitU  piirlem  occupaateu),  ab  ocUn 
borH  iiialuliiia  ad  ijuinta.iii  u!qut>  Vusperliiuäm  prutcusHiu.  quotidiM  paliebiLr:  (^uotd 
caetera  lUme  videbuu,  «t,  cum  a|>pclilu  iuUgro.  niuuiis  eotltls  rungebar,  Quuliloquideiu 
autMii  huuc  luorbiitu.  iiiit«hac  iu  alils,  doo  obblant»  r«petita  VensesectloDe,  eppU- 
CalJonu  Veslcalorioruin,  Cucnrbitularum,  Fotuaro,  Errbinomni,  Haslic»* 
toriorum,  «t  tahibitionp  methodicn  Cnthnrticnnini,  Emelicoram,  CMtomn»|a( 
idKeiiiif,  nd  mniilrni  Vetorum,  valdn  Chroniciin)  i't  conti! inncrin  sanpius  obMrTM*«Hi 
Alquc  niolutum  huc  Symptoma  s  firmctiU  ri-brili  delilcxoi^ulo  lubortum  emo,  nufC- 
4iittui  i!im:ii  utiit  uulb  fnbrU  priUMtiitU  iiidioia  upparvreul.  Poet  dtnutionein  une.  XU 
ä&nj;uüii«  e  bracliio  »uiBlro,  |)ulvcri!i  f<;brifugi  unc.  I  ip»[io  bidno  ätforvti.  Paatquan 
Corticis  dtachm.  T  abHiuupHiseeui,  dolorem  mullo  miüorem,  die  sequeuti  (periodic«  licet 
«t  deejgnato  teiopore  recurr«nt«m)  passuB  sum.  P«n«o  vcro  abeolntOt  die  proximo  pronM 
libentiu  aiim.  Post  tin»  aiitpiii  hcbdomiiilu  rocnidnscobat  dolor  (tleuü  in  febre  Cor» 
tioe  ciirnta  lolsl)  qu*ni  iioii  iiiie  China>ChinA  jam  lupernn  polvi.  qvip|ie  Vegeum 
el  getiuitiHin  penM  me  tum  tetnpum  doh  hnbui.  It^petilo  niitem  Cortice  poii  dnu 
bebdomadax.  prupbj^laxFUi  jjratio,  buiuaque,  nui!  qttOfunii]uo  alio  raedieamuito  ubibito, 
opüiua  Taletudine  utot. 
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Die  Aufälle  vDu  TrigomiDUsnvuralgie  sind  oft  von  einer  um- 
schriebenen Rüthung  und  leiohtön  Scliwellung  der  Stirae  in  der  Gegend 
4er  Austrittöfftiuun  des  Nervüimsles  lji.'jj;luitel;  dem  gesellt  dioli  nicht  selten 
BOÜiung  de«  eiitsprefliendeu  Auges  und  venaelirte  ThrÜnenalisunderung 
biiuu,  womit  Lichtticbou,  aueli  Cebelkeit,  Erbreelien  rerbunden  zu  sein 
pflegt  fOphthahnie  intermittente).  Maocbmal  tritt  nach  Beendigung 
des  Anfalles  an  der  vorher  gerOtbeten  Stelle  SchweiBs  auf. 

Ich  habe  zwei  Kälte  von  solchen  aupraorbitalen  Larven  gesehen. 
In  dem  einen  ('alle  bandelte  es  sich  um  einen  Herrn  von  45  Jahren, 
d«r  kurz  vorher  an  Tertiana  gelitten  hatte  nnd  nun  täglich  genau  um 
£•  Mittagszeit  den  larvirten  Anfall,  der  von  etwas  Uebelkeit  hegleitet 
war,  belcaill.  Der  Ramus  frontalis  war  nicht  druckempfindlich.  Auf 
Chinin  erfolgte  sofortige  Heilung. 

In  dem  xweiteu  Fallo  bandelte  es  sich  um  einen  Manu  von  öO  Jabreu, 
der  früher  oft  an  Fii-beranföUen  litt  uud  sehr  kachektiseh  aussah;  grosser 
Milztumor,  Oedemo  au  den  Beineu.  Er  hatte  lAglieh  goguu  4  Uhr  Nach- 
mittags einen  rechtsseitigen  SUrnkopfschmera,  der  2—3  Stuudeu  uuhielt. 
Im  Blute  fanden  sich  blos  spärliche  Halbmonde  vor.  Wübruud  des 
Schmerzes  erhob  sich  die  Temperatur  jedesmal  auf  37'Ö— 38-3*.  Nach 
Chinin-EiseubehaDdluug  verschwanden  die  Anfälle. 

Duhoud  (de  Cau)  beschreibt  einen  fall  von  raehrwCchentlicher 
Ischias,  welche  der  Ohinintberapie  wich,  nnd  die  er  als  Malariaischias 
auffas.tt.  In  diesem  Kalle  waren  die  Schmerzen  coutinuirlich,  bexiehungs- 
weise  remittirend. 

Bezüglich  der  Diagnose  der  Malarlaueuntlgie  sei  daranf  hinge- 
wiesen, das*  weder  die  Intennitteun  der  Anffille,  uoch  auch  der  Erfolg 
der  Chinbitherapie  das  Beslchwi  einer  Malariaiufoctiou  gewährleistet.  Es 
ist  bekannt,  das«  die  verschiedeusteu  Schmerzen,  seien  es  nun  echte 
Neuralgien  oder  Schmerzen  aus  anderen  Ursachen,  eine  ausgesprochene 
Neigung  zur  Intermittenz  haben.  Ich  erinnere  nur  an  die  nächlüchen 
Knocheuschmerzen  der  Syphilitischen.  Vor  kurzer  Zeit  sah  ich  eine 
Frau,  welche  ein  Sarkom  des  Stirnbeines  hatt«,  und  an  exquisit  inter- 
mittironden  Schmersparoiysmen  im  Bereiche  der  Geschwulst  litt,  ohne 
dass  von  Malaria  eine  Spur  vorhanden  gewesen  wäre.  Inwieferne  aber 
im  Bereiche  des  Schmetxes  ei  juvantibus  ein  Schluss  zu  ziehen  ist,  über- 
lasse ich  dem  Urlheile  jedes  kritisch  denkenden  Arztes. 

Die  vorliegenden  para>itoI':igisehen  Untersuchungen  sind,  wie  schon 
erwähnt  war,  äusserst  spärlich.  Zakhariane  fand  in  diesen  Fällen  uur 
wenige  Parasiten  itn  Blute,  Loesa  (Mexico)  theilt  mit,  dass  er  in  einigen 
Fällen  im  Blute  Oberhaupt  keine  Parasiten  fand.  Ob  bei  negativem  Blut- 
befonde  —  vorausgesetzt,  dass  die  Untersuchung  sachgcmäss  ausgeführt 
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wordcD  ist  —  an  der  Diagnose  Malaria  feütiuhalten  sei,  ereehelnt  mir 
iQohr  als  fi-aglicli. 

Parei;«u.  Sic  gehören  zu  den  gelteosten  AMUScmngeD  der  lar- 
virtun  Malaria.  Ich  finde  ünen  einzigen  giidli«rg«ste11teii  FkU  bei  Mai- 
chiafava  und  Biguami  (l.  c,  S.  135).  Derselbe  betraf  einen  Uvm 
mittleren  Alters,  welcher  am  26.  Septemher  1889  in  schwachem  Zn- 
ätand<.-,  mit  hochgradiger  BUsüii  in  das  Hospital  S.  Spirilo  (Äbtheiiuuj; 
Baglivi)  aufgenüiumen  wurde.  Er  klagtt-  über  Kopfschmerz,  hatte  keiu 
Fieber,  die  Temperatur  wur  vielmehr  subnormal,  Mila  nicht  palpabeL 
Einige  Stunden  nachdem  er  in  das  Bett  jjelegt  wurde,  rerlor  er  daa  Be- 
wusstsein.  Eh  liess  sieh  linksseitige  Hemiplegie  mit  gleichseitiger  Fa- 
cialislähmung,  Hemianalgesie,  Verlust  der  Reflexe  constatiren.  Dab« 
blieb  die  Temperatur  subnonnal.  Man  war  eben  daran,  darch  genaue 
Untersuchung  den  Zustand  aufünklfiren,  als  die  ßlntuntersnchuiig  dsü 
Vorhandensein  von  ^ussergt  zahlreichen  amöboiden  Para-üten  ergab,  deren 
Mf'hrzahl  nnpigmentirt  war.  Er  wurde  Chinin  intrav<>nOR  g^eben,  und 
Kwei  Tage  nachher  war  der  Mann  geheilt,  obgleich  er  noch  sehr  an- 
ämisch blieb. 

In  diesem  Falle  war  die  höchste  Temperatur  wahrend  der  acuten 
Infection  in  der  Nacht  vom  '2b.  auf  den  2G.  September  ai-'J"  (im  Kectum 
gemessen).  Die  Heilung  erfolgt«,  so  weit  es  die  cerebralen  Symptome 
betraf,  ungemein  rasch.  Es  blieb  von  ihnen  keine  Spur  zurück.  Die  Zahl 
der  rothen  Blutkörperehen  betrug  am  26.  September  1,960.000. 

(i|eichfall)<  i^ehr  selten  sind  motorische  Reiz erscb einungen. 
Beidenhain  sah  in  einem  Falle  Zuckungen  im  linken  Arm  und  Bein, 
die  im  tertianen  Typus  kamen,  dann  einen  Fall  mit  Zuckungen  im 
Masseter  und  mit  Frontal neuralgie. 

Schwindelanfalle  sah  unter  Anderen  Triantaphyllides,  AnflUle 
von  Angst,  Heidenhain. 

Relativ  büufiger  sind  Bncbeinnngen  de:;  Magendarmkatarrhs. 
Unter  den  27  Fällen  von  Zakharianc  waren  19  mit  Dianh<>en.  Trian- 
taphjllides  sah  11  Fälle  von  chronischer  Diarrhoe  als  Fieberlarven. 
Davon  war  in  den  meistftn  Fällen  positiver  Parasitenbefund.  Militumor 
war  blos  viermal  nachweisbar. 

Bronchitis  beobachtete  derselbe  Autor,  meist  ohne  Milztumor, 
»tets  mit  unpigmentjrten  Parasiten.  Die  Bronchitis  Hess  keinen  Tjpus 
erkennen  und  wechselte  den  Sitz. 

Exantheme.  Es  scheinen  einige  Fälle  von  Urticaria,  welche,  wi'- 
k  t.  0.  erwähnt  war,  den  gewöhnlichen  Anfall  oft  beg1eit«t,  anch  aU 
Ausdruck  der  larvirlen  Malaria  sichergestellt  (Scorciewski,  Zeissl, 
Kaposi,  Neumann,  Völcker,  Brocq  u.  A.). 
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Eingcgoii  umiau^^lu  ili«!  Angaben  äb«r  Horpo^  zö£t<!r  als  Ausdruck 
d«r  Mulariäinftctiuii  Aes  UbL'rzfug«n(li.iu  Bovreise«  (HaHsou,  Hoursou, 
airard.  Winficld). 

Nur  am»  Thfile  siclii'rgftstdll  crselimeii  uns  audoru  Syruptomcii- 
Gompleie  als  Malaria  larvata,  vif-  typisulie  AiiiUttiesien,  Krumpfe'  (Nk-seii, 
Aufstoesen,  Scblucbzeu,  HuKt«u,  Türticollis,  Tic,  Convulsioiien,  cborea- 
artig?  «11(1  hTBteriförm«  Krfimpfp),  Lähmungen  im  Gebiete  der  Siiiues- 
nerven  (so  ^-pisühe  Amaurose,  Amblyopie.  Aiiosmie,  Taubheit),  Schlaf- 
losigkeit, Psychosen*.  Blutun);eu  aus  verschiedensten  Organen,  Ad^Iuü 
pectoris,  Asthma.  Oedeme,  Üarmkollketi,  Erbrenhen,  Gasaustreibunj;en 
durch  Mund  und  After,  Coryta,  Nearalgien  des  I'harynx,  der  Hoden,  der 
Urethra,  des  Uterus,  Angina  etc.  etc. 

Um  die  relativ«  Häufigkeit  der  verschiedenen  PieberlarFen  in  demon- 
striren,  sei  ZakhiLriane'a  Statistik  erwähnt.  Ka  waren  unter  21  Fällen 
19  mit  Magi^ndarmprscheinungen,  2  mit  Palpitalionen,  3  mit  Angina  pec- 
toris, 3  mit  Cephalalgie,  1  mit  Coryza. 

AU  Cnriosum  sei  erwähnt,  dass  es  ftlt«re  A ernte  gab,  die  so  leicht- 
gläubig waren,  eine  typische  LognacitÜt,  ja  intermitdreiides  Sprechen  in 
gereimten  Versen,  als  Malaria  larvata  anzusehf^n. 

Kecht  widersinnig  ist  es,  wt-nn  in  jüngerer  Zeit  dio  Pneumonia 
croaposa,  Menin^tis  etc.  zu  den  Fieberlarven  gezahlt  werden  (Tartenson). 

Wer  sich  für  die  Literarur  der  Lnrvatac  interessirt,  dem  empfehlen 
wir  die  Werke  von  Morlun,  Griesinger,  Hertü,  Bonnet,  Dubouö 
(de  Pau),  Daogurville. 


'  Tl«llelcbt  wfe«  tb  TOD  PftivrA  pnbltvirt^i-  (JouruiJ  Af  m<:<I  dp  Bardcitux, 
S«pt.  1895)  Müd  ron  L*T>rKii  rMirtrT  Fnll  niisiimohmRn  Kr  bnttnf  ninrn  tSoliIatifli 
mit  Mnlkriftknchtxi^  Aar  tfhr  iehmr-nhatlc  Wiid^iikninipfo  mit  etwas  Fieber  ulid 
Schw«i«i  hAltc.    Ühtoin  biudil'.-  lloiluiig. 

*  Culsu»  erwäbiit  Lib.  lU.  Cip  18  Jas  Vurkoimiu'u  vuii  iul«TmittIrender  Fsjchow, 
Er  braeunt  uu  PlirtiiEliK  uu<l  hasI:  .Luvscuque  iCMuioiuiL  impetu,  protlnns  mena  redit.* 


Miaiiktitrg,  Uilsiuc knnkangm. 


u 


Die  acute  Malariaiiilection  bei  Kiiidera 
luul  bei  Greisen. 


Ks  ist  schuii  in  einem  fröliHreu  Capitel  darauf  hingewiesen  wordea, 
dasB  Kinder  eine  besondere  Enipf&DglicIikfit  fllr  die  Malariainfectiou  bi 
sitzen.     Die  Kinder  .sind  der  Möglichkeit,  an  Malaria  zu  erkrank«»,  f 
der  Gehurt  an  ausgesetzt,  und  es  sind  genug  Fälle  bekannt,  in  wi^lchi 
schon  in  den  ersten  Lebenstagen  die  Symptome  der  Erkrankung  de 
manifest  wareu,  dass  eine  DiognoHe  und  eine  ent«pr«clieDdo  Therapie  er- 
mCglieht  vurde.  Ilei^nglich  der  Uebortragung  der  Krankheit  in  atcro  und' 
auf  dem  Wege  der  Säugung  siehe  a.  a.  0. 

Wbh  sauächst  diu  Häufigkeit  der  Malaria  bei  Kindern  betrifft,  so 
fisdet  man  bei  manclien  guten  Beubacbtem  die  Angabe,  dass  dieselbe 
nne  grössere  ist  hIh  bei  Erwachsenen,  und  datis  die  Kinder  bei  bannen- 
der Malariaepidemie  zu  allererst  erkranken  (ßriesinger,  Boadin, 
Schrnmm,  Baur,  I'epper,  Nögre,  Pellereau  etc.). 

N^gre  stellte  in  Boufarik  (Algier)  die  MortalitÜtsslatistik  für  Ma- 
laria aus  dun  Jahren  1SS7 — XüVH  (^incl.)  zusammen,  und  es  ergab  sidi, 
dass  witbrend  dieses  f^eitraumos  62  Erwachsene  und  l\b  Kinder  der 
Krankheit  erlegen  sind.  ^M 

Wenn  dem  gL'jienttber  andere  Autoren  CDwight,  Cbapin,  Oslerl^ 
angebL-n,  dass  Kinder  üelteu  erkranken,  so  mag  diei^er  Unterschied  in  der 
Beobaehtung  haui)tsä(ihlieh  dariu  begröJidet  sein,  dass  die  Malaria  der 
Kinder,  namenllich  jener  unter  2  .Iuhreu,  leicht  der  Diagnose  entgebeu 
kann,  dass  ferner  in  Städten  die  Malaria  überhaupt  weniger  Opfer  for- 
dert als  auf  dem  Lande,  und  d&ss  die  stSdtisehen  Kinder  den  grdsflten 
Theil  des  Tages  in  den  Wohnungen,  also  vor  der  Infeefion  relativ  besser 
bewahrt,  zu  verbringen  pflegen.  Naeh  Bohn's  bedeutender  Krfahmn^ 
sollen  Kinder  im  Alter  von  2 — 7  Jahren   am  allerhäußgsteii  erkranken. 

Die  Symptome  der  Malariainfection  bei  Kindern  weiehen  in  manchen 
Punkten  von  jenen   bei  Krwaehsenen  beobachteten  ab.     NameatUch  sind 
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es  Aif  Kimler  unter  2  Jahren,  bei  welch«*))  die  l!k$Glieintingi>u  od  recht 
irreführend  werden  kennen. 

ÜDi  die  Symptomatologifl  At-r  kindlichen  Malaria  hat  sich  nameot- 
Boha  verdient  gemacht.  Ihm  verdanken  wir  die  best«  Arbeit  über 
mea  Gcgeuätand.  Unter  den  Franisoscn  hnbou  sich  OrisoUe,  Jnle» 
SimoD,  fiossu,  Oalland,  Benoit,  Nt^^re  n.  A.  für  die  Sache  interea- 
eirt.  Von  EnglSndeni  svien  Thomas,  Cheadle  und  Kingsle;  genannt. 
Doefa  sei  auvrlcaimt,  das»  auoh  die  alluu  Aut^jrt-ii  Qber  den  Gegenstand 
üebr  wohl  Bescheid  wus«leu.  wie  Aw  üchOnen  Kraukengeschtchlen  voD 
Murton,  manche  Hinweis«  von  Sydenham  oud  Torti  lehren. 

Alle  Autoren  stimmen  darin  überein,  dass  Kinder  am  hftuüggtea 
den  quotidiaiien,  weniger  oft  den  tettianen  Typus,  sehr  selten  den  quar- 
tanen  darbieten.  In  tropUchen  und  Hubtropincheu  Gegenden  sind  die 
qaotidianen  und  subcontinnirlirheu  remittirendea  Typen  am  liSuHgsten 
)>eobachtet. 

Die  ParoiysRien  fallen  nach  Hohn  »umeist  in  die  Zeit  iwischen 
Mittag  und  Mitternacht,  während  bei  Erwachsenen  die  andere  Hilfte  des 
Tages  bevorzugt  ist. 

Nach  demselben  Autor  beginnt  die  Krankheit  nicht  selten  unter 
allgenieiuen  Gräeheiituiigea  mit  einem  coutln airlichen,  respective  remitti» 
renden  Fieber,  aus  welchem  nach  Verlauf  von  einigen  Tagen  das  typische 
Fieber  hervorgeht. 

Wir  wollen  inni  /.nnächst  den  typiüchen  Anfall  bei  EinderD 
nnter  2  Jahren  betrachten. 

Das  Froststadiiim  fi-hlt  entweder  gänrfich  oder  ist  von  so  kurzer 
Dauer,  dass  es  der  Beobauhtinig  völlig  entgeht;  nur  .selten  ist  es  deut- 
lich entwickelt.  Nach  Jules  Simon  soll  es  Mos  einige  Minuten  dauern 
und  selten  eine  Viertelstunde  anhalten.  Hat  man  Oelegenheit,  das  Kind 
in  diesem  Stadium  za  sehen,  so  nimmt  man  Folgendes  wahr:  das  t^iesicht 
ist  blass,  etwas  cyauotisch,  kflbl,  idjeiiso  die  Ujtnde  und  die  FQsse.  Dia 
Haut  ist  gerunielt,  der  Körp«r  ist  gleichsam  an  Volumen  verkleinert: 
Respiration  und  Puls  sind  sehi-  beschleunigt.  Oefters  gäüinen  die  Kinder, 
auch  Erbrechen  ist  nieht  selten. 

Bohn  beohaehtete  statt  der  Kälte  gewöhnlich  „Schiafrigkeit,  unbe- 
hagliches Dehnen  und  Rocken  des  Körpers,  ftÄhnun  und  Zitteru  der 
Extremitäten,  nebst  krampfhaften  Bewegungen  der  Augeumuskidn,  letz- 
teres beides  namentlicb  bei  Säuglingen". 

-      Es  folgt  das   HitBestadium,   welches    eigentlich    das   charaktoi- 
fltischeste  bei  Kindern  ist.    Die  Hant  wird  heiss,  turgescirend,  die  Kinder 
en  unruhig  und  verlangen  häufig  nach  der  Brust,  oder  sie  sind  som- 
nolent  und  versohlafon  die  ganze  Zeit.. 
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M»hririBl>rKo«  ki  Kimloni  vai  hti  Gniun. 


Vm  SekwcimttdivB  iii  meistens  nar  dnrch  geringe  Fi-ui^biif- 
Inib  dw  ButMÜiewi  «der  des  Hiut'-rhanpli's  angedr-utet,  s«U«ii  kommt 

DüB  psMBOte  AafeH  pAtgt  «Ib«  Dauer  tod  4— ß  Stunden  zu  haWo. 

kam  o-  nok  19  ütiadiw  «ird  darflb«r  betrageu. 

b  dv  Zväsduaait  sad  dJ«  Kinder  oft  nüxbtr,  ipp«titlos,  anrnhig, 

mA  Bt  — »M*™*!  ma  diescB  Dingen  nielilü  zu  sebRn. 
■•r^s  tahtalis»  Crticirit  werden  (4V  beobachti>t.  Bolceüco  und 
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Bohn.  haben  nach  oii-broren  Anfällen  da» 
B   Form   Ton  Erjrthema   nodosum   beob- 
sieh  a  harten,  scbmerzbaften,  gelegentlich  der 
rSthenden,   etwa  fllnfirancsstackgrossei 


Kitfatn  aa  dea 

Ohcadl*  hiiihihliili  «Ans  ein  scarlatinaartiges  Hsantbem, 
«okhw«  <iek  >aB|hlriMirti  u  Hals,  Brust  und  lUncbhaul  toealisirtv,  und 
dte  «r  b*i  lHiinküWii  BW  sah.  AehiiUch«  Krytlieme  hat  Handtteld 
Jvn^i  fiteiktmi  m  «»«■  IUI«  tkeneg  ejne  inten.^ive  ÜSthc  drei-  bis 
iivnual  ^  "hgiH  d«l  gutta  Kttftr  des  dn^ijäbrigou  Kindes. 

Du  Mtlc  «trd  in  den  aOetBUÜteo  FiUen  TergrOs^rt  vorgeniuden. 
Ikw  y^M^Mlistt  Beshaektng  F^rr^ira's  Usüt  Zveifel  ilartlber  auf- 
timitn.  vb  aB»  Jim  mw  ihn  als  Haiaha  angosproclienou  Füllu  llial- 
sirhb?h  sahte  fnweeea  sind.  Doch  sei  ingsgeben,  dass  Beobachtungen 
voa  «tniieltivB  sw«ilellois«o  FiUen  ohne  IDlzschveUiuig  vorliegen. 

BohB  Quid  stets  Hilsrefgrtesenuig,  nnd  misst  diesem  S^miptooi 
hvi  Kiud'i'm  eiuo  noch  ^ritesere  diagnostische  Wichtigkeit  bei  als  bei  Kr- 
«ittu<kiMttW.  Hau  ma&s  naiji  ihm  die  MÜi  oft  hinti^r  der  Aiillartinie  oder 
kvoh  >H  dar  Bru^twand  hinauf  suchen.  Uie  Anschwellung  ist  ofi  von 
drUtcki-iutwi  oder  st^ead  schmerxhaft^n  Eniplindniigen  begleitet,  welche 
v^vud  dl*«  Hiliestsdinm»  an  Intendtit  zunehmen  und,  zu.'iainmen- 
{{tftovutuH'ti  mit  den  blufig  vorkonini  enden  bronchitischen  Erscheinungen, 
vtu>,^  l'lwirilLs  re^pectire  eine  Pneumonie  ?ortius<ihen  können. 

IVi'  MiUtuuKU-  ist   bei  Kindern   in  der  Hegel  »e.br  empfindlich  auf 

Na^'h  dorn  IVberslehen  von  einigen  AnfUllen  pflegt  sieh  n»(äi  hoch- 
^«•«■itttv  AuAiui«  eiDiuatellen.  Dabei  fehlt  nie  ein  grosser,  oft  bis  in  die 
\jUMJ^[^»Hd  rviohciiiler  MUztumor. 

\w  liviglfitv-nilt-n  Symptomen  seien  Diarrhoen  genannt.  Pie- 
..^U«  kL^Ui>n  jlu».<i'rst  profus  werden  nnd  st«Ueu  iich  mit  Vorliehe  sn 
Ifewuitt  ^  Anftlle  ein,  halten  im  Laufe  derselben  und  darüber  binsiks 
■^  jmttftiiit  <ti>:  wahrend  des  apyrelischeu  lulemUs  bleiben  £ie  ge- 
■»■^hrH  {«lu  au!^  oder  sie  Termindern  sieh  weiiigstmis  (CanteneaaV 
\tv  iittd  rntwejjß^jioa  gelblicher  oder  roo  grüner  Farbe. 


Die  ticute  MKlnriiüafeclioii  bni  Kindcm  uutor  3  Jnhrrti. 


Üb 


.  ,  Sadi  Itohii  WiUin  zaweilen  stQriuische,  choleraartige  Brectidur'ch- 
BUe  mit  r»i<cheiti  Collaps  die  Anßllle  in  gerahrdrohondcr  Wfiiso  «in.  Die 
Stnhle  kOnnen  blutig  sein  und  sollen  dtinu  nach  Bohn  bosoadci«  auf 
MalAnainlnction  hinweisen. 

Dns  I'Jrhrech'-ii  nininit  manchmal  bedeutende  Intensität  an  und 
kann  dndnreb  xu  einer  directen  Leben^^gi-falir  werden.  (Jäter  tlmstSnden 
danert  e«  auch  in  den  Zwiscbenzeil«n  an. 

Icterus  wird,  besonders  in  den  Tropen,  beobüchtet,  desgleichen 
Mod  BlatuDgen  sowohl  In  die  Haut  in  Form  von  Petechien,  aU  aui-h 
aas  den  Scliletuihäuteii,  nanientlicli  aus  der  Nase,  6fter  j^e^eben  worden. 

Eclamiitischi»  Krämpfi?  könnsn  in  jedem  Statlium  des  Anfalles 
einsetzeu;  sie  betreffen  die  gcsamuite  Kßrpennui^culatur  und  dauern  mi- 
littlen*  oder,  mit  ünterhreebunjfeii.  ^luudenlaDjf. 

Die  Krämpfe  erscheinen  seltener  itu  Deginn  der  AnfSlIe,  also  im 
igt^tndium,  tiäußger  zur  Zeit  der  Hitze.  Bei  den  Infectionen  mit 
d«a  Pantfaiteo  der  ersteu  Gruppe  -icheint  sie  wohl  der  Ausdruck  jener 
Reizbarkeit  der  centralen  motoriHchen  Sphäre  zu  sein,  welehe  mm  an 
Eindern  Kflegentlieh  der  verschiedensten  acuten  Infectionükrankhuiten  he- 
kannt  ist;  bei  Infeclionen  mit  den  Parasiten  der  zweiten  flruppe  durften 
hingegen  dieselben,  auf  der  VertheilunR  der  Parasiten  in  den  inneren 
Organen,  besonders  im  flehirn  heniheniien  (Irundursachen,  welche  auch 
für  PJrwach.'iene  Geltung  haben,  wirksam  sein. 

Bohn  beobachtete  die  Convnlsionen  stets  nur  in  Begleitung  von 
Fieber,  niemals  von  demselben  iosgelösl.  In  seinen  Fällen  blieb  es  selten 
bei  einem  Krampfzufall,  meist  wiederholte  sich  derselbe  drei-,  vier*,  ja 
sechs-  bis  sielK^nmal  innerhalb  mehrerer  Stunden. 

Mit  Becht  hebt  Bohn  hervor,  dtiss  man  die  ConvuMonen  bei  ver- 
sehiodonen  Kindern  nicht  als  gleichwerthig  anzusehen  habe.  Einmal  sind 
Ute  der  Ausdruck  der  motorischen  Reizbarkeit,  das  andere  Mal  kann  es 
aber  ein  echter  epileptischer  Anfall  sein,  der  durch  den  Fieberanfall  nur 
aaisgelJist  worden  ist. 

Bronchitische,  bronehopneumonisehe  Ert^cheinungen  sind  weniger 
hiufig  ab)  die  gastro-intestinalen  und  nervösen. 

Ton  früher  her  bestehende  Bronchitis  i'espective  Laryngitis,  kann, 
wie  Bohn  es  beobaehtet  hat,  gelegentlich  eines  Malariaanfalles  zu  be- 
drohlicher Ui^he  anschwellen.  So  kann  ein  Kind  pMtilich  die  Symptome 
eines  echten  Croup  oder  einer  bedrohlichen  diffusen  Hrouchifis  darbieten, 
indem  zu  einem  kaum  beachteten  Katarrh  des  Kehlkopfes  oder  der  Bron- 
chien sich  ein  Fieberanfall  hinKUgesellt.  Der  Miktumor  und  die  Inter- 
mittenz  der  AntUlJ«  werden  die  Diagnose  ermitteln  helfen, 
ft  In  tropischen  Gegenden  nimmt  die  Malaria  eben.-«»  wie  hei  Krwach- 

m  senen  auch  bei  Kindern  oft  eine  perniciöse  Gestalt  an.  Am  häufigsten 
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Di«  &cut«  SIaliiriiiiar«ctiou  bei  Kiudfrni  uiid  bei  OrciMO. 


vinl  die  Perniciosa  eclamptica  beobacliM,  seltener  ist  die  rein  koma- 
tCep  Form. 

Algiilitilt  knninil  rtftf^r  vor  and  Ifthrt  meist,  zum  Tode;  die  Perui- 
eiosa  iliaphorp.Uca,  i-holi^rifonnis,  typhosa,  pectoratis  sind  gelegent^cli  ge- 
9«hon  und  beüchriehen  worden  [Benoit,  N&gre). 

Leider  liegen  von  Kindeniialaria  hislisr  sehr  wenige  RIati>efun>le 
vor,  .so  daüfi  lange  nicht  allä  a.h  Malaria  mitgetheilten  Krankengeschi  eilten 
alü  solche  hinzunehmen  sind. 

Bei  Kindern  liher  2  .lahren,  namentlich  aber  bei  solchen  von 
über  5  Jahren,  haben  die  Fleberanfälle  die  griüsste  Aobnüchkeit  mit 
jenen  Erwachsener,  so  dass  an  dieser  Stelle  darüber  weiter  nichts  hinin- 
zafflgen  bleibt. 

Als  I'rntotyp  einer  kindlichen  Peruiciotia  sei  eine  Krnnkenges«hicht« 
aas  der  These  von  Negre  mitgetheilt  (1.  c,  S.  53). 

B«rl)i.  Im  AutruHt  1891  wurde  ich  gegen  10  Uhr  Abends  Jureh  Frau  B. 
gorufui.  um  ihr  Kind  xii  beeiuchon,  das  nach  ibrar  Angttbe  Kr&mpfe  habe  und  sdir 
Dnruhig  sei. 

Ich  &nA«  fiiii  Kind  in»  1  '/^  Jabrmi,  f^iit  «iitwickult,  von  li«fUg«a  Oenvnl- 
sionen  befallen,  vollsUndig  buwusslloa,  die  PniiUli^n  starr,  dilatirl,  ohoa  Lieht* 
reBoi,  die  Daumen  eingeschlagen,  daa  Gesicht  grimassiiend,  Bnnch  eiingeiogen, 
Anne  und  Beine  flectirt.  eonlmctnrirt  und  heftig  ruckend,  die  Beepiration  ver- 
langEunit,  unterbrochen.  Zähne  HufeinandergepieHst.  reichlicher  Schaum  auf  d«u 
Lippen. 

FDr  Augenblicke  hOrten  die  Zuckungen  auf,  das  Kind  schien  aUdann  im 
Koina  beÜndlich,  di»  lleepiration  wnr  nngebnlteu,  I'tils  kiiiini  (Abibar;  3 — 3  Se- 
cundon  darauf  llt^)raIlD  ein  wiklues  Itelirinru  dur  Mn^ki^In  xtm  Nminm. 

Dicsur  Zuttttind  bielt  tv'it  ungefUhr  ciiior  halben  Stiindo  an;  10  MinuUn 
nach  meiner  Ankunft  hCrten  die  Ei-äinpf«  auf  und  tiiacbt«n  einem  Koma  Platz.  Di* 
Butter  tbeilte  mit,  daes  das  Kind  vnn  Oeburl  an  gesund  ^weaen  sei,  dass  weder 
sie  noch  ihr  Mann  Fieber  gehabt  hätte.  Gegen  7  L'hr  .\bends  habe  das  Kind  Nah- 
ruug  verweigert,  es  sei  schwer  eingeschlafen,  und  wiihrecd  des  Schlafes  »i  der  An- 
fall plötzlich  erfolgt.  Die  Fruii  uud  ihr  Kind  hatten  den  IJeiirk,  in  welchem  sie  sc^H 
eiuigen  Tagen  wohnten,  nicht  vorlassen,  und  in  Folge  dieses  L'mstandes  n'-gertu 
ich,  die  Diagnose  Malaria  «ctumptica  lu  «teilen,  weil  diewer  Üctirk  al»  einer  der 
gesundesten  der  Stadt  gilt.  Trotzdem  eiitncbloss  ich  mich  anpt&ichtii  der  Schwöre 
des  Falles,  nnd  da  die  Temperatur  im  Mastdarm  gemessen  40'&*'  6r^b,  in  die 
Trochantorgegend  eine  Kin^piitiung  von  OST)  Chinin,  bimuriat.  und  eine  Aether- 
injectiou  in  machen.  Gleichzeitig  üess  ich  ein  abführendes  Ktjstier  verabreichen 
und  ordnete  die  Application  von  Sinapismen  an  verschiedenen  Haatslellen  an. 

Kinc  Stunde  darauf  war  die  Temperatur  auf  Sä"  gesunken,  nnd  dasBewussl* 
mId  kidirli'  wiuder. 

Nächsten  Morien  ubemialii;e  Kiiispi-itrung  Ton  O'SR  Chinin,  bimuriat.  Der 
Anfall  kirhrte  nicht  wieder. 

Einen  Monnl  darauf,  im  September,  neuerlicher  cünvulsirer  Anfall  mit  Fieker. 
aber  Imchter  als  der  erste.  Kinspritzung  von  0-25  Chinin.  Der  Anfall  wiederbolto 
»ich  nicht. 

Seither  blieb  das  Kind,  welches  ich  hAußg  sehe,  gant  frei  von  dem  Uebel, 


FiebeilMTcn.    HiJ&ria  boj  Greiseo. 
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PicberUrvea  sind  aueli  bei  allörjAngBleii  Kindern  beobachtet 
worden;  ob  sio  so  hüufijj  sind,  wii-  Bfuüil  aimiiimit,  möge  vorläufig 
dahingest«)!!  bleit>i>[i.  Aut-li  Kingsloy  will  ri-oht  oft  I^arveii  iii  Form 
TOD  pcriodiüeböiu  Kopfschnierz.  Cardialgif,  ToiisUlitis.  PLarju)jitis,  Krampf- 
hostuü  etc.  beobacLtet  haben,  ßohn  beschrieb  in  verlfisHÜHiw  und  tueister- 
bafUr  Weise  Fftlle  von  periodisßher  Torticoilis,  Neuraigien  im  Otebiete 
des  Nenruß  Trigeminus,  des  IschiadicuE,  dpr  Nervi  haetnorrhoidaleg,  ferner 
Cardialgien,  IiitemiitteDti  verliginosa,  psyctinpathii^a.  Hesonilerü  schOn  iitt 
die  Beobachtung  einnr  typischen  Froutalnenralgi«  bei  mem  Knaben  von 
l'/j  Jahren,  Auch  blutige  niarrhlpu  in  qiiotidiancni  and  in  t^rliannm 
Typos  bei  geringem  oder  fehlendem  Fielipr  licschn'ibt  Bohn  als  von  ihm 
beobachtete  Fieherlarven. 

Kroner  sah  eine  Frontal neuralgift  in  qnartanem  Typus  bei  oinem 
7';,j4hrigen  Madchen. 

Greise  werden  ebensowenig  wie  die  Übrigen  Altersclassen  von  der 
Malariainfection  verschont. 

Die  Antälle,  welche  dnroh  die  Parasiten  der  ersten  Gruppe  bei  ihnen 
herrorgprufen  werden,  sind  in  nichts  verschieden  von  den  AnfiiUeu  bei 
jltngeren  Leuten.  Hingegen  pflegen  die  Infectioncn  mit  den  Parasiten  der 
xveitnn  Ornppe  insofeme  anders  za  verlaufen,  als  die  Symptome,  darunter 
namentlich  das  Fieber,  viel  w><uiger  hervortreten.  Dadurch  kann  der  TJu- 
geflbte  irregeführt  werden.  Bei  aller  anschein<>nden  Harmlosifjkeit  der 
Erkiantcung,  die  in  etwas  Schläfrigkeit,  eingenommenem  Kopf,  Müdigkeit 
ihre  Symptome  ersdiöpft,  kann  die  Oefahr  unmittelbar  bevorstehen.  Der 
Kiituä  erfolgt  dann  meistens  nach  einem  plötzlich  eingetretenen,  kurz 
andauernden  Koma. 

B»  ist  ein  älinliches  Verhalten,  wie  wir  es  bei  anderen  hifectionen 
^^fornonie,  Influenza  etc.)  der  Greise  su  seheo  gnw^hnt  sind. 


Eecidiv,  Keiiitection. 


Die  Malftria  gehflrt  zu  jpneii  lufflctiotiükiankhoit«!!,  bei  welchpn  das 
Beädiviren  naiiezu  als  oMigat  zii  Ijezeiohneii  ist.  Sie  gleicht  in  dieser 
Hinsicht  am  ehesten  dem  ariitcn  Gelünkrhcmiiarisiiius.  Ktt  ist  eiiif  all- 
tilglich  zu  heohachtiinde  Thatsache,  dass  ein  Mann,  welcher  ein*-  Serie 
von  Mala riaan fällen  durehgemacht  hat.  nach  l — 2— !1  Wochen  oder  micli 
»pÄlar,  abermals  von  einem  oder  von  mehreren  Änfötlen  heimgeeacht  wird, 
sei  US  nun.  dass  die  erste  Krkrankung  spontan  vorübergezogen,  oder 
das»  siu  durch  Chinin  geheilt  worden  mt.  Dasselbe  kann  sich  spjlt«rbia 
noch  mehrmals  abspielen,  und  es  ereignet  sich  häufig,  dass  Personen, 
welche  im  Sommer  odur  im  Herhst  eine  ijriuiflrö  InfecÜon  acqairirt  haben, 
den  ganzen  Winter  hindurch  und  biü  in  das  nächste  Frölijahr  lüuem  von 
Eeitweilig  wiederkehrenden  Eecidiven  geplagt  werde».  Der  Kenntnis«  Ton 
dieser  Neigung  zur  Recidivirung  entspringt  auch  das  seit  langer  Zeil 
gellble  therapeutische  Verfaliren,  dem  erwarteten  Rückfall  durch  einige 
Ohinindogen  zu  begegnen,  welche  man  der  hetreffenden  Person  2  bis 
3  Wochen  nach  dem  letzten  Anfall  ku  verabreichen  pflegt 

Wir  beben  hier  ausdrlicktich  hervor,  dass  wir  unter  Kecidiv  lUis 
Wiederenvachen  von  Krankheitserscheinungen  verstehen,  welche  sich  auf 
Grund  von  KrankheiUkeimen  ergeben,  die  aus  einer  frflhereu  Kruikheit«- 
periode  im  Organismus  zurückgeblieben  sind.  Von  diesen  Hecidiven  scharf 
zu  trennen  «nd  die  Keinfectioneu,  d.  1.  Krankheitserscheinungen  durch 
neuerliche  Infection  des  Organismus  von  aussen  her,  nachdem  «r  vorher 
schon  keimfrei  geworden  ist. 

Ks  ist  klar,  dass  es  nicht  immer  möglieh  sein  wird,  im  eoncretan 
Falle  Kecidiv  von  Reinfection  zu  unterscheiden.  Iteide  ilastAnde  sdnd 
nämlich  der  Malaria  in  hohem  Ürade  eigen.  Wenn  es  sich  nni  ?«■- 
sonen  handelt,  welche  sich  nach  vorübergegangenen  Anßllen  in  Malaiia- 
gegenden  aufhalten,  dann  wird  es  bei  nnseren  bisherigen  Methoden  oft 
nnmßglieh  werden,  zu  bestimmen,  ob  i-ine  neuerliche  Fieberserio  auf  Gmnd 
der  allen,  indessen  lalcut  yubliebenen  InfecÜon  oder  durch  eine  Beiufec- 
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'tion,  KU  welcher  gut«  Gelegenheit  vorliatnii*»  war,  erfolgt  ist.  Diese  Ent- 
»ch'ndung  winl  unter  den  genannlen  Cm^tüuiieii  nur  dann  mit  Be^timlni- 
heit  möglich  sein,  wenn  die  [Jhituntersuchuog  in  der  «weiten  FiebL-rserie 
eine  andere  Parasiten spwies  nachweist  als  in  der  ersten  Serie,  in  welchem 
Falle  es  sich  mit  Be8tinimtheit  um  Keinfeetioii  handelt. 

Um  80  klarer  liegt  aber  der  Fall,  wenn  ein«  Person,  die  eich  in 
einer  MaUriag^end  inßeirt  hat ,  nachher  in  einem  erwiest-iienna^iieti 
uialariftfrelon  Ort  abermals  wiedt^rholti-  Außlllo  erleidet;  in  diesem  Falle 
handelt  es  sich  natürlich  um  ein  sicheres  Bccidiv.  Es  genügt  schon,  wenn 
die  betreffende  Pereon  in  einem  jjut  gelegenen  Spitals  iuternirt.  von 
ueuerlicbea  Fieberuifällen  ei;gnS'eii  wird,  um  diese  als  RückMle  anzu- 
sprechen. 

Das  Recidiv  ist  sowohl  den  Fiebern  eigen,  welche  von  den  Para- 
siten der  ersten  Gruppe  als  von  jenen  der  zweiten  Gmijpe  erxengt  werden: 
nur  ist  festsuhalten.  dass  die  Fieber  der  zweiten  Gruppe  wesentlich  öfter 
und  hartnäckiger  recidiviren  als  jene  der  ersten.  Von  den  letzteren  ist 
es  wieder  die  Quartana,  die  sieb  näher  erweist  als  die  Tertiana. 

Man  hat  sich  von  jeher  bemttbt,  in  der  Art  und  Weise  de.i  Itecidivs 
eine  Gesetzmässigkeit  aufzulinden,  namentlich  bezaglich  des  Zeitintenalls. 
in  welchem  dasselbe  wiederkehrt. 

fferlhof  will  z.  R.  gefunden  liaben,  dass  die  Tertiana  meistens  in 
der  zw«it«n.  die  Quartana  in  der  dritten  Woche  wiederkehrt,  und  iwar 
an  Jonen  Tagen,  auf  welche  —  eine  nnunterbrocheim  Furtdauer  der  Fieber 
Torau^esetzl  —  ein  Anfall  gekommen  witie. 

Barudel  fand  nach  Sichtung  eines  grösseren  Materitds,  dass  quo* 
tidiane  Fieber  mit  Vorliebe  am  7.  Tage,  terliane  am  H.,  quartaue  am 
20,  Tage  recidiviren. 

Nach  Borius  fallen  die  Recidive  vorKUgsweise  auf  den  7,,  14-,  2], 
und  28.  Tag.  Culer  22ti  im  Senegal  beobachteten  Fällen  halten  128  regu- 
lllre  R«cjdivc,  und  zwar  18  am  7..  08  am  14.,  B3  am  2].,  ii  &m  28.  Tage. 
i*8  Fftlle  rceidivirteu  von  diesem  Typus  abweichend  (Ö.,  10.,  I(j.,  20.  Tag). 
Borios  bemerkt,  dass  all'  die  Leute  iu  der  Zwischi'nml  etwas  Chinin 
nahmen,  und  dass  er  davon  überzeugt  sei,  dass  unter  Weglassuug  de» 
Chinins  sieh  bei  den  Meisten  quolidiaues  Fieber  eingestellt  hätte. 

Dudon  sah  Itei  den  Quotidianfiebern  iiu  der  Üslkftste  Afrikas  nahezu 
rei^lm&iisig  alle  siebenten  Ta<;  Recidiv  eintreten. 

Der  Curiosität  halber  sei  erwühnt,  dass  noeh  vor  wenigen  Jahr- 
zehnten, ja  von  manchen  .\erzten  noch  heutzutage,  die  Recidive  mit  den 
Mondphasen  verknüpft  wurden. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  oben  angeführten  Ge^etzmässigkeiteti 
fOr  eme  grosse  Anzahl  von  Fällen  keine  Giltigkeit  halten,  dass  die  Aus- 
nahmen eher  hilufiger  sind  als  die  regelmäs.sig  verlaufenden  Tj-pen. 
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Es  kommt  mancluna]  vor,  das»  einige  ßecidive  in  gieiclmi 
längeren  IniervaHeu  »rfolgen.  Xmiientlich  beobachtet  man  geli?genÜioh  Bed- 
dive,  die  alle  7—8  Tage  einen  oder  raehrere  Anfiele  setzen,  doch  kfuin  das 
Intervall  aoch  Ifiiij^er  sein  und  nich  auf  einen  Monat  erstrecken.  Liviü 
Vinc^nii,  der  in  neuerer  Zeit  den  KecidiTen  Aofmerksiamkeit  schenkte, 
sah  einige  F&])e  mit  siebentägigem  Intervall;  die  Fig.  2G  ist  8«i»ec 
Publicatiou  entnommen.  Es  handelte  -siob  in  dem  Falle  um  eine  Frau, 
die  im  Oct«b(ir  an  «inotidianen  Fii^hern  erkiankt  war.  uud  im  De««(nl'«i 
mit  Ki-cidiv  zur  Beobjichtung  kam:  die  beiliegende  Curve  xetgL,  das» 
zwei  wcitert-  Reddire  mit  sielientSgigem  Intervall  folgten.  Die  Blut- 
UDtersui'huug  ergab  da«  Vorhandensein  kleiner  amSboider  Parai^iteu.  i>hDf 
Halbmonde.  Zur  Zeit  der  Apyrexic  wurden  Punisiten  im  Blute  durch 
mehrere  Tage  hindurch  völlig  veriui^st. 
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t'ig- 2Ö.   lU-ciiliv  in  ii-ptnncRi  Typus.    Nacl  Livio  Viiiocnii. 

Besteht  eine  derartige  Begularilät  in  den  Kecidircn.  dann  ist  man 
wohl  geneigt  anzunehmen,  daäs  mau  einen  mit  der  oyklisehen  Evolotion 
im  genetischen  Zui-nmnieuhang  stehenden  Typus  vor  sieh  habv.  So  fiu«t«ji 
t6  filtere  Acnt«  auf,  wenn  sie  ?on  septanem,  oclanem,  monatlichem  et<> 
1^03  sprachen.  Auch  üolgi  meint,  da.i.s  ts  Typen  irären,  di«  an  den 
Lebenscyklns  beslimmler  Parasiten  gebunden  sind,  und  bezeichnet«  diu» 
Fieber  als  „febhri  nmlarichc  a  lunghi  iutervalü''.  Beuehtet  man  jedMk 
den  rmstand,  dass  die  Regelmässigkeit  hier  zur  Aasnahiue  wird,  dass  ii 
ein  mid  dt-msulben  Fall  die  Üecitüvo  in  kürzeren  und  längeren  Inter- 
vallen kommen,  dass  der  Itlutbefuud,  bej(ond«jrs  die  Untersuchung  dw 
Milzblutes,  das  Vorhandensein  von  Parasiten  ergibt,  die  ihre  Sporolation 
binnen  24—48  Stunden  erreichen,  so  muM  man  von  der  genannten  Auf- 
fassung abgehen  und  nichl  von  Fiebern  mit  langen  Intervallen,  sondern 
von  Kecidiveu  sprechen.  Tliatsächlich  ereignet  es  sich,  dass  die  langinter- 
vallfiren  Fieber  bei  vollständigem  Weglassen  des  Chinins  sieh  in  tcrtiaJn^ 
oder  (juotidiane  verwandeln  (Bastion).  Borins  erwähnt,  das«  seinf 
FJUle,  die  am  21.  Tage  recidivirten,  am  7.  und  14.  Tage  prophylaktisch 
Chinin  nahmen.  Wir  wiederholen  also  nochmals,  dass  man  nicht  die 
Berechtigung  hat,  von   langen  Intervallen  oder  ton  septanem  Typm  w 
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sprechen,  sondern  ilass  es  sich  in  ähnlichen  Fällen  nur  um  Kocidive  ban- 
deln kann. 

Die  Erfahning  ti?hrt,  dase  im  Allgemeinen  die  Rt^cidive  anfangs  iu 
kflrsereD,  sp&ter  in  immer  langer  werdenden  Pausen  ersetieiiion. 

Man  findet  liäafig  ^Vngalieii  darßlii^r  vor,  dusM  Malariatieber  iiar-h 
.Jahren  rt'cidivirt  wären.  So  weit  ich  jedoch  di«  Literatur  Dberblicke,  ist 
mir  kein  Fall  Itckaiiiit,  in  wek-hem  diei^c  Tliatüaelm  mit  aller  nothwen- 
dig«u  Sicherheit  festgestellt  worden  wäre.  Dasä  nur  die  Blutunterüuchung 
n^bst  klititiCher  Würdigung  aller  äusseren  Momente  (besonders  epidemio- 
lüfiischer  VerhSItnisHel  in  solehen  Ffillen  die  Entscheidunsi  bringen  kfliinte, 
liallu  ich  fllr  feststehend.  leb  muss  gßsteheu,  dass  mir  die  Richtig- 
keit der  erwähnten  Thatsache  Kweifeihaft  erscheint.  Man  darf  einen 
t'ieberanfatl  bei  einem  Menseben,  der  vor  Jahren  an  Malaria  gelitten 
hatte  und  dessen  objective  Untersuchung  momentan  keine  andere  greif- 
boTD  Ursache  erkennen  lässt,  nicht  ohne  Weiteres  a\s  .Vlalariarecidiv  an- 
sehen. Man  bedenke,  wie  häufig  fieberhafte  Infectionen  sind,  denen  wir 
keinen  Xanien  geben  kennen.  Nur  der  positive  Blutbefund,  Ausschluss 
der  Keinfection  kann  massgebend  sein. 

Was  den  Typus  des  Recidivs  betrifft,  so  ist  derselbe  häufig  inter- 
mittirend,  seltener  subeontinnirlich.  Auch  in  Fällen,  welche  unter  dem 
Bilde  einer  schweren  Contiima  oder  Subcontiuua  begonnen  haben,  siubt 
man  *h  Becidiv  oft  ein  eiufaehes  quotidianes.  tertianes  oder  unregel- 
uiisxig  intermiltirt?ndes  Fieber  folgen.  DuB  Recidiv  besteht  bald  aus 
einem  einiügeu  Aufall,  bald  kommen  mehrere  uaehmnander.  Unter  verschie- 
deoen  Beeidiven  desselben  Fatles  kennen  die  Typen  abermals  wechseln. 

Bexßglicb  der  übrigen  Erscheinungen  des  Recidivs  ist  zu  erwähnen, 
dass  dieselben  meistens  weniger  atrtrmiscb  sind  aJM  jene  der  ersten  Kr- 
kranknng,  doch  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  die  Kecidive  schwer 
sind  und  dieselben  oder  auch  andere  pernioißsc  Symptome  bringen 
wie  die  Originalerkrankung. 

Der  Blnlbefund  ist  während  des  Reeidivs  stetK  positiv;  alle 
Parasiti'uarton  köuufen  vorgefunden  werden,  oft  sind  mehrere  von  ihnen 
vertreten.  Am  bätifigsteu  sind  die  Parasiten  der  zweiten  Gruppe  zu 
finden. 

Wälirend  des  fieberfreien  Intervalles  findet  man  im  peripheren 
Blut«  sehr  spärliche  amöboide  Parasiten,  einzelne  melanifere  Leukoeyten, 
oft  zahlreiche  Halbmondkilrper.  Doch  kann  der  Bintbefund  durch  Tage 
auch  vollständig  negativ  bleiben. 

Oft  wird  irgend  ein  psychischer  oder  somatischer  Umstand  als 
aftdute  Veranlassung  für  den  Ausbruch  eine^  Kecidivs  verantwortlich  ge- 
macht.   Gemiithliche  und  geistige  Erregungen,  Ürti^wechsel,  Verrichten 
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un^t^wohnter  Arbeit,  Eicesse  in  baccho  et  iii  renere,  Erkältungen,  Traumen, 
Indigestionen  etc.  finden  wir  hänfig  unter  der  genannten  BeaciiuWigUDg 
stehen. 

Die  Reinfection  ereignet  sieb  bei  der  Malaria  sehr  häufig.     Weil 
entferut  davon,  gleich  manchen  anderen  Infectionskrankheiten,  dem  Or 
nismus  eine  gewisse  Immunität  zu  verleihen,  scheint  es  «her,  als  ol)  iiis\ 
einmalige  üeberetehen   der  Malariainfection  eher  eine  erhöhte  Prädlsi 
sition  für  neuerhche  Infection  nach  sich  zöge.    Wenn  es  gewisse  RasyeB^ 
gibt,  welche  geringere  EmpfUDgiichkeit  haben  uls  die  Europäer  (z.  B.  die 
Neger),   so   beruht   das,   wie   es   scheint,    weniger   auf   einer   erworbenen 
Immunität,  als  vielmehr  auf  einer  ursprünglich  minderen  Disposition. 

Die  Reinfection   kann   sowohl  mit  derselben  Parasitenart  erfolgen 
wie  die  erste  Infection,  als  mit  einer  anderen. 
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Unter  chromecher  MaluriaiiifecUon  verstehen  wir  eine  durch  Monate 
llintlurch  fürlbesteliondc  Infcction  des  Ürijanismus  mit  Mslariaparasiten. 
Dabei  ist  au  bemerken,  dasü  unter  Portliestehen  der  Infüctjon  nicht  hftuflg 
Rtinfection,  sondeni  das  bartnScki^i>  Pestkaften  der  einmal  Bingedriiiigouen 
K«ime  tu  verstehen  ist.  Man  kannte  von  einem  be.'^tinmitt'ii  tie^ichtspunkte 
aas  die  Malariaiufeetionen  im  Allgemeinen  in  aeutt)  und  chronische  theilen, 
je  nachdem  die  Infection  in  der  einen  Gruppe  von  Fallen  liinnen  kurier 
Zeit  rOllig  erlii<cht,  in  der  anderen  durch  lange  Zeit  anhält.  DicüCr 
GfisJchtitpunkt  hat  jedoeh  den  Fehler,  keine  gent^gend  rationelle  und 
einst.-hneideud«^'  Einthoilung  zu  erschUesüen,  üo  dasts  wir  ihm  dar-  &tio- 
loigische  Uinthi-ilungspriudp  vorgezogen  haben.  Doch  erfordern  ['rak- 
tjsche  Gründe,  die  Slalariiiinfection  auch  einen  Augenblick  von  der  ge- 
nannten Seite  her  zu  hutrachten,  um  einige  Punkte  zur  Ansicht  zu 
bringen,  welnhe  sonst  nicht  gemlgerid  zur  Geltung  kommen. 

Man  kann  »<agen,  dass  diu  meisten  Malariainfectioncn  einen  chro- 
nischen Charakter  haben,  instoferne  als  die  Falle  mit  einem  oder  einigen 
Rezidiven  häutiger  sind  a]s  jene,  welche  in  einer  kcirzeren  oder  längeren 
Reihe  von  AnföUen  abgethan  sind.  Ks  hätte  jedoch  keinen  Nutzen  und 
würde  auch  dem  Sprachgobranche  nicht  entsprechen,  wenn  man  jeden 
Fall,  der  binnen  zwei  bis  vier  Wochen  ein  odor  zwei  Reeidive  darbot, 
als  chronisch  bezeichnen  wollt».  Daher  stellen  wir  die  Forderung  auf, 
dass  Honate  hindurch  die  Zeichen  der  fortdauernden  Lifcclion  fort- 
bestehen  müssen,  um  den  äpeeiellen  Fall  hh  ehrouitich  zu  bezeichnen. 

Ohne  Anwendung  der  »peeifisehen  Therapie  würde  die  grosse  Mehr- 
zahl der  MalariaftUIe  in  diesem  letzteren  Sinne  chronisch  werden,  bei 
Anwendung  derselben  ist  dies  nun  allerdings  auf  relativ  wenige  Fälle 
be^chrSnkt.  Die  Mulariainfectionen  der  ersten  Parasiten gruppe  werden 
Terbältnissmässig  selten  chronisch,  namentlich  dann,  wenn  für  ratio- 
nelle Beliandlung  und  entsprechende  hygienische  UuiKtfiDde  Sorge  ge- 
tragen wird.     Das  schiiesst  jedoch   nicht   aus,    dass   gewisse  Fälle    trotz 
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aosreichendpi-  Ühininliehandlung,  guter  Nahrung,  gesuiwler  Wohnoag  dt. 
Monate  und  Monate  lang  recidivireii,  alro  rlirotiiM:h  vcerdeii.  Die  quar- 
taiif^  titfection  fdbrt  wi>^entlich  häutiger  als  die  tertiana  zu  dieser  Chro- 
nicität. 

Dip  Parasiten  der  zweiten  tiruppe  schaffen  das  Hauptootitiögent  füi 
die  chrouischi?  Infection.  hi  den  CspiteLo  „PathogeDese*  und  „B^hand- 
lutijj"  wird  CS  aiisfCihrlii'li  hpsprochen  wordi'n,  welchen  Widerstand  hf- 
»titnnüi;  Biilwii"l{luiigstihasi'n  dieser  Parasiten  dem  Chinio  entgegpnsetiten, 
woraus  sich  die  Chronicitüt  der  Infection  ungezwungen  erklärt- 

So  gut.  es  auch  gelingt,  mitlelst  Chinins  und  entsprechender  hy^e- 
ntschor  Massuahmen  der  Fiebfrrecidivi'  Herr  xu  werden,  so  scheiteni  itie 
Versuche,  eine  Tollständige  Befreiung  des  Organismus  von  den  Fiebcrkcimen 
zu  t-rKrolen,  dennoch  sehr  hüufig.  Die  Therapie  vermag  in  dem  Guerilla- 
kriegt-  gegen  eiinün  in  den  parenchymatöseu  Organen  verschanstän  (jegfatr 
nichts  auszurichten,  doch  schl&gt  ^te  meistens  erfolgreich  drein,  w«bd 
der  Feind  üciue  Trupptiu  ins  freie  Feld  der  Blutbahnen  cntseuitut. 
Daraus  ergibt  sich,  Anns  mau  die  chrouischcn  FSJIe  viel  häufiger  in  jwirti 
MaJuriagegLMideu  zu  Gesichte  bekommt,  wo  die  Parasiten  der  zweiten 
Gruppe  zu  Hause  sind,  als  in  jenen  loichten  Malariaorlen,  wo  nur  die 
Parasit««  der  ersten  Gruppe  zu  Infectioueu  führnu. 

Die  Parasiten  der  zweiten  Gruppe  entwickeln  ihre  Terheerende 
Th&tigkeit  in  den  Sommer-  und  Herbatnionaten ;  von  da  an  datiren  alüu 
die  meisten  Fälle  chronischer  Infection.  Der  Kranke  —  gesetxt  den  Fall 
er  wäre  ein  Soldat  in  irgend  einer  von  Malaria  heimgesuchten  Colonie 
—  wird  etwa  im  August  z.  B.  wegen  einer  Snbcontinua  typhosa  in  das 
Spital  gebracht;  nach  H — U)  Tagen  ist  er  in  Bewinvaleseenz.  noch  sehr 
blass,  anänusch,  schwach,  nervös,  mit  einem  geringen  Mihtamor  be- 
haftet. Rt  erholt  sich  rasch  und  soll  das  Spitat  vurlassen  —  da  wird  er 
am  letzten  Tage  von  einem  heftigen  Fieberaufalle  heimgesucht;  die  An- 
fälle wiederholen  sich  nun  etwa  in  tertlanem  Typus,  bin  «s  gelingt,  sie 
durch  Chinin  zu  unterdrücken.  Der  Mann  ist  nun  wieder  antaüseh.  der 
Milztumor  «twai^  grOgser  etc.  Die  Erhuluug  tsrfordert  schon  etwas  liüigtva 
Zeit,  und  sie  ist  vielleicht  noch  nielit  sehr  weit  fortgeschrittfin,  als  aber- 
mals ein  Rückfall  hereinl>richt.  Und  so  geht  das  fort  bis  tief  in  drti 
Winter  hinein,  ja  unter  Ihustfinden  finden  wir  noch  iui  nächsten  Fnili- 
jähr  den  Mann  im  Spitale.  Er  wird  nun  eventuell  beurlaubt,  repatriin. 
Zu  Hause  langt  er  in  leidlichem  Wohlbefinden  au;  «einen  ÄagehSrureu 
tSllt  die  .abgebrannte'  Gegichtäfarbe  auf,  die  thatsichlich  niehts  Anderc> 
ist  als  die  erdfahle  Melanose  der  alten  Mulariker,  Er  nimmt  allmäliij 
an  Kräften  zu  und  hält  sich  bald  für  vollständig  wohl,  da  bricht  einen 
Tages  Schwarzwasserfieber  aus,  oder  der  Mann  .«tUnt  komatös  znsammeo 
Qud  gibt  dem  behandelnden  Arzte  die  grSsste  dl^nostische  Schwierigkeit 
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la  lösen  .  .  .  D«r  Krunkoi  kann  dt-m  Anfall''  eiUi'geii,  oder  nr  -jouest 
und  niBg  darauf  vollständig  Kcsund  wc^rdöQ  und  sdu  Leben  lanff  von 
d«n  Zeicfai-u  dor  Iiif^ctioii  verseliont  bk-ibra.  So  uder  JUinlkh  vcrläuFt 
«iie  Mi-hrzdlil  der  FSUh.  die  wir  Mlt  im  Auge  haben. 

Kliniscb  gengminen  sind  folgeude  Erseheiiiungeu  erforderhph.  um 
chrouiscbf  Malaria  zu  diagiiD!JÜcirt!ii:  1.  Munato  hindtirrh  zeitweilig  wieder- 
Vebrende  Anfalle  von  Malaria  (Recidivel;  dieselben  kAnnen  normal  oder 
larvirt  sein:  2,  ein  gewisser  Orad  von  Anämie;  3.  Miktnmor,  eventuell 
Lebertnmor;  4.  dieselbe  ParaHitenspecies,  die  ISn^te  Zelt  hindurch  im 
Blute  nachweisbar;  h.  allgeiiieiner  Habitus. 

Was  die  KecidivR  betrirt't,  fo  haben  wir  demjenigen,  was  wir  in 
d«m  rorigftli  Capitel  darober  gesagt  haben,  hier  nur  das  Kine  hinzu- 
xufögen,  das»  dieselben  hftuflg;  eben  nur  angedeutet  sind  nnd  keinen  FYosl 
briugcn,  so  da^  die  Kranken  oft  gar  keine  Kenntuiss  davon  haben,  dai^i' 
sie  fietN^rn,  Daza  kommt  noch,  dass  die  Leute  mit  chroniseher  ^lalaria 
Selbst  bei  h&h«r«n  Fiebergraden  oft  so  geringe  subjecüve  Empfindungen 
liab<>u,  dass  sie  denselben  gar  keine  Aufmerksamkeit  mehr  sctienkin.  Ja 
es  kommt  vor,  äms  Kranke,  die  alle  Symptome  dor  chruniscben  Infecliun 
ilarbiete»,  fest  behaupten,  überhaupt  niemals  an  Fieber  gelitten  zu  hnbeu. 
Derartigen  Behauptungen  gegenüber  ist  strunge  Skepsis  geboten,  und  ich 
würde  nach  meinen  zahlreichen  Erfahrungen  denselben  überhaupt  nur 
dann  Glauben  schenken,  wenn  regelmässige  Temperaturmessungen  vor- 
liegen würden.  Das  Beeidiv  kann  aneh  larvirt  auftreten,  und  die  ehro- 
nisrhe  Malaria  ht  eigentbeh  der  hUntigste  Hoden  t'Fir  diese  .\rt  der  Mani- 
festation der  Infection.  Endlieh  darf  nicht  übersehen  werden,  dass  die 
Kecidive  aueh  pernieiAs  sein  kennen,  (lerade  die  chronisehe  infection  ist  es, 
nelche  oft  iiti  pcniieif'-sen  ÄnMlen  Aulass  gibt  (s.  Näheres  bei  Catrin). 

Die  Anämie  kann  sehr  versohiedene  ürado  haben,  tat  mag  unter 
TnistAnden  vollständig  fehlen.  Letzteres  ist  dann  der  Fall,  wenn  die 
liecidive  weiter  auseiuanderliegen,  wenn  während  derselben  kein  alUu 
grosser  Verlast  an  rothen  Blutk'Jrperchen  eintritt,  nnd  endlich,  wenn  die 
blutbereitenden  Organe  eine  derartige  Producta v kraft  haben,  dass  sie  di« 
Verluste  rasch  zu  decken  Im  SUnde  sind.  Am  hüußgsten  sieht  man  leichte 
Orade  von  Anümie  bei  der  ehronisclien  Infection  mit  den  Para.siten  der 
ersten  Gruppe. 

In  der  Regel  ist  jedoch  oino  ausgesprochene  Chloranflmic  vorhanden, 
'd.  t.  Herabsetzung  der  Anzalil  der  Erythrocyteu  und  des  Ilftmoglobin, 
lei  die  Verminderung  des  letzteren  eine  grössere  ist  als  jene  der  Blut- 
lerchen.  Die  rothen  Blutkörperchen  zeigen  Tcrschieilene  Durch- 
messer, auflallend  oft  begegnet  man  Makrocjten:  aueh  geringe  l'uikilo- 
vytose  kann  vorkommen,  ebenso  linden  sich  einzelue  kernhaltige  Normo- 
bU8l«u. 
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Die  Leukocyteii  sind  hu  /ah)  regelmässig  rermindert,  und  twai 
sowohl  relntiv  al«  absolut  Kelüch  und  EUner  fanden  bei  33  P&lieo 
TOD  chi'oiiisch<>r  Malaria  das  VerhEUtniss  der  rothen  lu  den  irt^issen  Blot- 
kJJrpercben  coiistanl  lU  Oiinslen  der  ersterpu  verschoben.  V»  »chwaokte 
xwisclien  '/»ou — Vw«ö-  Oeli'gentlich  der  iti^ndive  oder  hei  acQKD  Conipli- 
cationen  kiiiin  jrdoch  Lenkoejiose  entstehen. 

MiUtumor  wird  sehr  selten  verniisst.  Je  mehr  Uecidive  rorhcr- 
g«gangL-n  äini],  desto  g:r(^sser  pße^t  derselbe  tu  sein.  H&uflg  Qborragt  n 
den  Rippenbogen rand  um  eiiiigi>  Querttoger.  Seine  Consistenz  ist  massig 
lierb,  Di'-'  Milz  ist  liilufig  Sitz  von  spontanem  Schmerz,  welcher  bald  lan- 
ciniruudun  Charakter  hat,  bald  ein  dumpfes  Druck-  od(.'r  Spaunungsgefühl, 
welche»)  auch  in  die  Wirbelsänb^  hiiizii-hen  kann,  darstellt.  Druck  empfind  ■ 
liehkeit  bt  hilufig  lu  beobacLtiMi.  In  Fätlcri  ohne  pereutoriscbc  Kacli- 
weisbarkfit  dutr  Milzvergrriüseruug  soll  nach  Dubou£'  du  Paii  dor  spou- 
lane  Scbnmrx  auf  das  Torlandensein  der  MHlariainffctiim  hinwL'iseu.  Doch 
niOeht(?u  wir  auf  tÜMen  Umstand  kein  alhugrosscs  Gi-wrebl  legen. 

Der  MiUtumor  nimmt  w&hrend  der  Kecidive  gewßhniiek  etwas  au 
Volumen  zu,  er  geht  aber  in  den  freien  Intervalleii  nicht  mehr  bis  zur 
Norm  zurück,  sondern  er  bleibt  in  den  aUermeistL>n  Fällen  constant  nach- 
weisbar. 

Die  Leber  wird  gleichfalls  häufig  vei^rrAssert  gefunden,  doch  ist  et 
bei  diesem  Organ  stet*  schwerer  zu  entscheiden,  ob  ein«  Vergrösseruii); 
vorliegt  oder  nicht,  namentlich  wenn  Qian  den  Kranken  nicht  schon  von 
trüber  her  kennt.  Es  ist  ja  bekannt,  dass  die  Grösse  dieses  Organes  schon 
unter  physiologischen  Verhältnissen  ziemlich  bedeutende  Schwankungen 
zulUsst  Ein  Ueberragen  des  Rippenbogens  um  iwei  bis  drei  Querfinger 
kann  in  einem  Falle  eine  VergriJsserung  bedeuten,  in  dem  anderen  aber 
volletündig  physiologisch  sein.  Die  Leber  kann  auch  schmerzliAft  »m 
und  {ibnlich<?  subjektiv  o  Be,schwerden  lierbeifCihreu,  wie  wir  sie  von  der 
Mih  ki'unei]  gelernt  haben. 

Der  PArasitenbefiind  wird  wiLhrend  der  Recidive,  ebenso  wii>  kun 
wr  and  nach  denselben,  stets  positiv  sein;  in  der  Zwisclieiizeit  fehlt  im 
pwipfaerou  Blute  entweder  jede  Spur  von  Parasitcu  odvr  mau  findet  bli,->^ 
KSrper  der  Ualbmondreihe  und  melanifere  Leukoi^-t«n. 

(lelegentlich  kann  mau  in  den  fielen  Inti-rvallen,  nie  das  bewa- 
ders  von  Vincenzi  hervorgehoben  worden  ist,  auch  amöboide  Formwi, 
selbst  spornlirende,  beobachten,  Dass  es  dabei  doeh  nicht  zu  Fiebererschei- 
nungen  kommt,  mag  von  einer  gewissen  (Jewöhnung  des  Organismus  — 
in  dem  Falle  der  vasumotoriscbeu  Cenlreu  —  an  das  Parasitvugirt  hcr- 
rtlhren. 

Die  vorgefundenen  Parasiten  kr<nnen  von  einer  eimdgen  .Spt>des  sein: 
dieselben  gebfireo  in  der  grossen  }ilehruihl  der  Fälle  den  Parasiten  der 
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zwoiten  Gnippe  ao:  häutig  »ind  aber  auch  verschiedene  ^pf>cies  vorhanden, 
l>«s«iii]ers  kommt  die  Uis;-huiig  der  geni^hn liehen  Tertianparasiteu  mit 
Parasiua  aas  der  zweite»  (iruppe  vor. 

Der  Nachwoiä  von  Pnrasiten  ist  Hlr  die  Diagnose  des  Reci- 
dirs  ((eradexu  uavrlSsslii'h,  da  bei  der  chronischen  Malaria!  nTection, 
ebenso  wie  in  der  Kachexie,  nach  abgelanfetier  Infeotion  (iebcrbaftö 
ZustJlnde  vorkomme»,  welehi.-  nicht  dir«ct  mit  der  Mahiriainfeclion 
msÄmmeiihiugeu.  Letzlere  werden  wir  weiter  unten  einer  Besprechung 
würdigen. 

Der  allgemeine  Hiibilu»  ist  luui  grossen  Theilfi  ton  dem  Grade 
der  An&mie  und  Uydräiuie  ulihilii^ijf. 

Die  Hautfarbe  pflegt  häutig  faliibraun  xu  sein,  und  zwar  nicht  blos 
an  jenen  Stellen,  welche  der  Kostnihlung  durch  die  Sonne  ausgesetzt  sind, 
sondern  am  ganzen  Kflrper.  Ks  ist  jenes  eigenthüniliche  Cotoril,  welches 
xas  Itläsise  und  Figmentirong,  dazu  oft  noch  aus  einem  leichten  iote- 
rischen  Farbeiilon  zuüammengeüelzt  ist,  und  welchem  man  bei  den  si&n- 
digcn  Bewohneni  von  Malariagegenden  auf  Schritt  und  Tritt  begegnet. 
Gelegentlich  wird  auch  ein  hßherer  Orad  von  Melanose  der  Haut  wahr- 
genommen. Doch  gibt  es  demgegenfiber  auch  Fälle,  bei  denen  mir  einrt 
leicht«  Blässe  der  Lippen  vorhanden  ist,  und  selbst  diese  kann  f'^hlen, 
w«nD  durch  längere  Zeit  kein  Kecidiv  vorgefallen  ist,  und  dum  Blut«  Zeit 
gegönnt  war,  sich  zu  regeneriren. 

DieHvdrSmiL-  führt  nicht  igelten  zu  Oedemen,  doch  sind  dieselben 
in  diesem  StJidium  der  Erkrankung  von  geringer  Ausdehnung,  meisteus 
auf  die  Unterschenkel  beächrünkt  und  sehr  tlüchlig,  im  Gegensätze  zur 
Kachexie,  welcher  sie  häaßg  ein  eigenartiges  Gepräge  verleihen. 

Der  Puls  ist,  dem  Grade  der  Anämie  entsprechend,  häutig  be- 
SCbleunigt.  Namentlich  gelegentlich  körperlicher  Anstrengungen  treten, 
ihnlich  wie  bei  anämischen  Personen  im  .Mlgemeinen,  UerKklopfen,  Oppres- 
slOBSgefttU,  Dvspnoe  häutig  auf. 

Kelseh  und  Kiener  heben  hervor,  dass,  abgesehen  von  der  Anämie, 
auch  noch  die  EIvperämlL-  der  31ilz  und  der  Leber  uud  die  Fmictions- 
Termehruug  des  letzteren  Orgaues  (Verarbeitung  des  Pigments)  dem 
Herren  eine  erhCht«  Arbeitsleistung  autuijthigen.  That^ächlich  konnten 
die  genannten  Autoren  unter  80  Autopsien  von  cUrouisclicr  Malaria  JJ-lmal 
eine  mehr  oder  weniger  entwickelte  Hcrzhypertrophte  uotlren.  Die- 
Keibe  war  in  der  Regel  nur  geringen  Grade.<i  und  auf  den  tinkon  Ven- 
trikel beschränkt. 

Auch  in  vivo  lässt  sich  auf  Grund  eines  resistentereu  Spitzenstosses 
and  eines  verstärkten  Herzshoks  die  Hypertrophie  des  Herzens  nicht  selten 
oachwdsen  (Julii^). 

■k*Dibiig.  UiUriHikniiliasgcr.  IT 
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Uiiifig  bestehen  ferner  hronrhitisclie  HWruiigen,  die  haW  Dur  aa 
die  Rmdive  gebunden  sind,  bald  aber  hartnäckig  haften  bleibcu  und  m 
BrouchitU  capiUaris,  nu  Pneumonie  führen  können. 

Die  VL-rdauung  zeigt  keine  regelmilssige  Beeiulräcbtigung,  doch 
bilden  gfwisi«e  allgemeine  StC>ningen,  wie  Drack-  und  Spanuuugsgefuhl 
nach  den  Mahlzeiten,  Neigung  zu  übstipatioo,  ebenso  wie  DiarrhiVn, 
Fyrosis  ctc-t  hjiufig  die  Klagen  der  Patienten. 

Im  ücbrigen  klagen  die  Kranken  oft  über  Mattigkeit,  Kopfschmerz, 
Schwindel,  Schlaflosigkeit:  ihre  Stimmung  leidet  nicht  selten,  sie  werden 
unlustig,  mürriseh,  lauuenhafL. 

IJer  l'riü  euthält,  von  Complioationen  abgosehea,  keine  fremden 
BeslandUieile,  doch  häufig  vermehrten  Uarnstoff  uud  UrobiUn  (Kolach 
und  Kit' nur). 

Diu  ehiuuisehe  Kuliiria  ist  der  Heilung  zui^ugUcU.  Erfuhrung^ 
gemäss  erlischt  die  Iiileclion  rascher,  wnuii  dit  Krankt'u  in  gründe  Ge- 
genden gebracht  werden.  Doph  Uegt  in  dum  Luftweehsel  durchaus  nicht 
eine  Gewähr  für  das  ^ndgilli^e  ErlOsehen  der  Infectioii.  Es  sind  sehr 
viele  Fälle  von  EecJdiveu,  ja  von  pernidösen  Bfcidiren  mit  tJidtlichi.-m 
Autigaugc  bekannt,  welche  Personen  mit  chronischer  Malaria  in  völlig 
mahiriafri^ien  Ge^jendun  ereilt  haben.  Man  darf  nicht  daran  vergessen. 
da.-is  die  KrankBU  die  Parasiten  mit  sich  fdhren,  auch  wenn  sie  in  ein 
gesundeii  Klima  kommen. 


'Malariakachexie. 
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Der  Befrriff  der  M&luiskaclu>iip  wird  von  verEcbtmleneii  Autoren 
in  »«rwhiedüUfr  Woisi;  gefasti.  Die  Eiuea  verstehen  darunter  einen  Zu- 
etand  des  Orj^nisiuus,  dettsen  Hauptkennzeichen  in  der  UntShigkeit  be- 
steht, die  dureh  die  Malaniunfeetion  gesetzten  Scbfidlicbkeiten  r.u  eliini- 
niren,  bezieliunifsweise  zu  pantlysiren,  wobei  festgebslleii  wird,  dass  dies» 
l'ufthigkeit  eine  endj^ilti^^e  bt  nud  der  Orgauiniiius  daher  rettungslos  dem 
Verfalle  preisgegeben  ist.  Die  Änderen  fassen  den  Begriff  wesentlicb 
ml«  und  sprechen  auch  gewisse  vorübergebende  Stöningen  in  der  Werk- 
des  Organismus  als  Kachexie  an.  Ks  ist  leicht  erkennbar,  dnss  die 
erste  Gruppe  von  Autoren  bestimmte  anatomische.  auTerbesserliche  Alta- 
is den  (ieweben  als  die  Grundbedingung  der  Kaehoiie  ansehen, 
äÜ  itweite  Uruppe  sowohl  die  auf  pathologisch-anatoruisch  uacb- 
veisbar«n  I'rocessen,  als  auch  die  auf  f\inctioneIler  InäufÜcieaz  der  Organe 
beruhenden  bleibenden,  respective  vorQbergohenden  Störungen,  als  kachek- 
tische  bezeichnen.  Das  gemeinschaftliche  Band  der  beiden  Fassungen 
gehen  die  kUnischcu  Symptome,  welche  in  dem  ojnen  und  in  dem  andcreit 
Falle  die  grC»stL-  Aebnlichkeil  aufweisen.  Der  Punkt,  in  welchem  diu 
beiden  Begriffxhestiiomungen  für  den  Arzt  diametral  auseinandergehen, 
ist  di«  Prognos«,  indem  dieselbe  in  dem  einen  Fall  als  absolut  infaust, 
in  dem  uid«reii  olti  dubia  zu  stellen  Ist. 

Da  wir  hier  die  Malaria  hauptsücMich  von  ihrer  kliniächen  Seite 
zu  betrachten  haben,  und  da  wir  niimenUicb  den  Bedürfnissen  des 
Arztea  Bechnuiig  tragen  wollen,  so  sleheu  wir  uiebt  an,  dem  BegrÜFe 
Kachexie  jenen  weiteren  Inhalt  zu  geben,  von  dem  soeben  die  Bude  war, 
nnd  wir  liezeichnen  daher  unter  Kachexie  jenen  durch  die  Malariainfec- 
tion  herbeigefUhrben  Zustand  dei;  Organismas,  dessen  Hauptkennzeichen 
darin  besteht,  das."»  die  in  Frage  kommenden  Gewebe  —  Knuchenruark, 
Leber,  Milz  —  eine  dauernde  oder  aui-h  nur  vorübergehende  üntähigkeit, 
von  der  Infection  gesetzten  Störungen  im  üaushalfe  das  Organismus 
lugleichen,  an  den  Tag  legen. 

IT» 
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Wir  greifen  d(«u  Erörti^ruiifjüii  dvs  Capitek  „Pathogeües«"  nurwenisr 
tor,  wenn  wir  aw  tlicHer  Stell'?  iJaruuf  kiEiweiü^^ii,  dass  jene  SUraii^'eu 
sich  hauptsjlchÜi^h  auf  die  Vorgänge  im  Blat  beliehen. 

Der  eMe  AügritTttpuukl  der  Malariapanuiton  sind  die  rotben  BltU- 
kOrpt-rcfaen;  (\\f»e  nerdeii  zu  Milliarden  and  Milliarden  veniichtet  Ftr 
diesen  Verlast  an  Krytbrocyten  mlbsun  die  blutti«reit«ndea  Oi^n«  «nf- 
koninu-n.  Damit  ist  aber  erst  die  Hälfte  gethan,  denn  es  sind  die  Schlawkea 
des  vQii  (It'n  Parasiten  verzehrten  Hämoglobin  —  <las  Melanin  —  am 
dem  Organismus  tiinauRiuschaff'en,  eine  Arbeit,  velchc  in  erster  liinie  der 
lieber,  dünn  dt>r  .Milz,  den  Lymphdrilsen,  endlich  auch  den  Nii'reu  ond  der 
Daruisohh^iiuhaut  olilit^gt.  Hq  lange  «las  KDocbenniark  «inerseitä,  die  ge- 
nannten Organe  anilorerseits  den  an  sie  gestellten  Ansprüchen  ioi  Eajapf<^ 
gegen  die  Verwüstungen  der  Parasiten  voUkommeu  gewachsen  sind,  m 
lange  kann  von  Kacheiie  keine  Hede  suin,  Sowie  aber  eine  Sti>rmig  iii 
der  LeislungstUliigkcit  jener  Organe  eintritt,  m  di«s«])>e  nur  functioneU. 
daher  seitlich  begrenzt,  oder  organisch  und  in  dtesem  Falle  uwibänder- 
lifh,  dann  ergibt  sich  der  Zustand,  den  wir  als  kachektisch  ansprechua. 

Kelsch  und  Kieuer  vergleichen  die  Leistungen  des  Organiämus 
im  Verlaufe  der  Malariaiufectiou  in  iiitrefTender  Weis«  mit  jenen  de» 
Herzens  bei  bestehendem  Klappenfehler.  So  lange  die  Reservekräfto  de> 
Herzen«  uud  diö  Hypertrophie  des  UersmuäkeU  der  gesetzlen  ätantos 
gegenciber  ausreichen,  so  lange  zeigt  der  Oi'ganiätnu.'i  keine  oder  blod 
geringTOgige  ßracheiiiungeu  des  Vitium  valvularum:  sqkw  aber  ein«  Er- 
lahmung der  Herzleistuug  eintritt,  erscheinen  die  CompfilisationsstaniBgM 
in  allen  möglichen  Formen:  ebenso  treten  bei  der  Malariatnfectioo  io 
dem  .Augenblicke,  wo  die  in  Retraeht  kommenden  Gewebe  insufficieDt 
geworden  sind,  die  I^rscheiunngen  der  Kachexie  anf.  Letztere  hat  daher 
eine  gewisse  Analogie  mit  den  ConipensitionsstOrniigen. 

Aus  ditssen  Rn'irterungeii  ergibt  es  sich  von  selbst,  dass  die  Kaeb«lü 
sich  in  ihrem  Xern  aus  anämischen  und  bydr&niischvn  S>mptum«ii, 
gepaart  mit  den  PIrspheinungen,  welche  die  PiguieutQberUdung  dei 
Organismus  darbietijn,  consCituiren  wird.  Da  die  Functionen  des  Onja- 
nismus  darniederiiegon  und  keinen  raschen  Aui^gleich  faerbeirtlbreu  oder 
tlberliaupt  keinen  solchen  eu  bewerkstelligen  im  Stande  »iud,  hü  ist  ferner 
leicht  ersichtlich,  dass  sich  um  diesen  Kern  NebeucrechutnoDgeu  der  mr- 
.ichiedensten  Art  gruppiren  werden. 

Man  (lenke  an  die  bunte  ßeihc  von  Stdrungeu,  welche  Anfimie  u&d 
Uydramie  allein  heiTorrufen  kOnuuu,  mau  erwS^e  die  herabgeminderlr 
WiderstandslUtugkeit  gegeuHber  Schftiilichkeitou  verschiedenster  .\rt  eine* 
in  seinen  wichtigsten  Functioneu  g«IiUuiiteu  Organismus,  man  ziehe  u 
Betracht,  dasg  das  MaJariapigment»  wenn  es  nicht  den  Orgauismos  auf 
dem  Wege  der  Galle  und  des  HarDes  rerlasscu  kann,  in  deu  Pareo- 


\ 


Ual.-uüküchcxip. 


361 


I 


chymen  als  chroniscb  reizender  Ftpmdkörper  liegen  bleibt,  man  nehme 
xn  all'  dem  noch  hinzu,  dass  in  den  meisten  Fftllcn  von  Eachene 
aoch  nnrh  Ualariapara.«iti>n  pingenist^t  sind,  welche  von  'ich  zu  Zeit 
ihre  KaabzA^e  auf  die  noch  vorhandene)]  Krythrocjten  iiuternehmen  nnd 
Gifte  prodaciren  —  nnd  man  niuss  von  voniehemn  die  endlose  Perspec- 
tive TOD  ErscheJnnn^en  gegenvftrtig  haben,  welche  die  Malariakacheiie 
zQ  Tage  XQ  fönlern  im  Stande  ist. 

Die  Kachexie  entwickelt  ^ich  in  den  allormeist^-n  Fällen  bei  solchen 
Individuen,  die  durch  Jahre  hindurch  Dniinterhrochcn  dem  GinHuTiso  des 
Malariagifteg  nu^csetzt  waren,  sie  ist  als»  ein  Zustand,  wdcher  bei  den 
ständigen  Bewohnern  von  schweren  Malariagegi<iiden  am  liüiifigstcn  beob- 
achtet wird.  Gs  sind  beinahe  immer  arme  und  elende,  unter  schlechten 
hygieoischen  Verhältnissen  lebende  Meiiseheu,  welch«  ihr  zum  Opfer 
fftUan.  Sit;  «äugen  sozusagen  mit  der  Mtitti:-rintlch  das  Mulariagifl  ein, 
verbringen  ihre  Jugend  an  den  verpesteten  Orten,  indem  die  VerbUtnisse 
es  ihnen  eben  nicht  gestatten,  zur  Erholung  des  Orgaiiisiiius  oini>n  Ort«- 
we«hsel  voniuuehmeu.  Seltener  kommt  es  bei  Zugeroiateii  bis  nur  Kachyiie, 
erstens  weil  dieselben  meistens  in  einem  Alter  stehen,  in  dem  der  Or- 
tiaiiismuB  etwas  wider^tandsfilhiger  ist.  zweitens  und  bauptsfichlich  aus 
dem  Gmnd«,  weil  die  Fremden  öfter  in  der  Lage  sind,  zu  ihn-T  Erholung, 
wenigstem;  für  einige  Zeit,  ein  besseres  Klima  aufiusueheu.  In  Fieber- 
gegenden garnisonirendp  Soldaten  werden  gcwiVhnÜPb  repatrürt,  wenn  sie 
ron  einer  Reihe  von  MatariaantUllen  prsrhnpl't  Kind.  Beamte  desgleichen, 
Kaußeute  bpschrflnkcn  ihren  Aufenthalt  in  den  verpesteten  liegenden  auf 
die  möglichst  kürzei^te  Zeit  etc. 

Manche  Eachektiker  geben  iin,  niemals  an  Fiebern  gelitten  zu  haben, 
(loch  glaul"*  irh,  dass  die-sen  Angaben  wnnig  (Jlauben  zu  schenken  ist. 
TVie  wenig  hanfig  sich  die  Kranken  des  Fiebers  bewusst  sind,  haben  wir 
D  an  mehreren  l'nnkten  herdhrt;  wenn  dies  nun  schon  bei  gepflegten 
sehen  der  Fall  ist,  die  gvwöhnt  sind,  sich  zu  beobachten,  nm  wie  viel 
mehr  mflssen  wir  es  bei  Leuten  erwarten,  die  im  kümmerlichen  K.inipf 
um»  Dasein  ihrem  Wohlbefinden  nur  geringe  Aufmerksamkeit  /u  schenken 
in  der  Lage  sind.  L^on  Colin  halt  es  jedoch  mit  Nepph',  Bailly, 
3lottfnlcofl,  Boudin,  Catleloup  n.  A.  für  ausg>'>macht,  dass  die  Kachesie 
1«  vorangegangene  Fieber  bei  Bingobonien  vorkomme,  und  er  weist  auf 
Bleikachciic,  welche  sieh  mniiehinal  einstellt,  ohne  dass  Kolik,  Läh- 
mnog,  Arthropathie  etc.  voraus^^egHuiren  wSren,  als  Aualogon  hin. 

Id  den  meisten  Fällen  gehen  der  Kacheiio  zahlreich«  Infoctionen, 
Becldire  toraus,  luid  sie  selbüt  entwickelt  sich  in  der  Regel  allmäUg, 
indem  gewisse  Symptome  im  Anfange  kommen  und  vergehen,  um  steh 
seblie^lich  endgillig  festzusetzen.  Unter  diesen  umstünden  spricht  man 
von  Kacheiia  chronica. 
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Seltener  kommt  es  vor,  dass  die  Erseheinongen  der  Kacheiie  ini 
Anschlüsse  an  eine  überstandene  Infection  oder  noch  im  Verlaufe  derselben 
rasch  anftreten,  in  welchem  Falle  man  sie  als  eine  Kacbexia  acuta 
oder  galoppirende  Kachexie  benennt.  Als  besondere  Rarität  ist  es  zn 
bezeichnen,  wenn  die  Cacheiia  acuta  sich  schon  nach  einmaliger  Infeclion 
einstellt  (FfUle  von  Jacquot,  L.  Colin). 

Die  acute  Kacheiie  kommt  überhaupt  nur  in  schweren  Malaria- 
gegenden vor,  so  am  Senegal,  in  Guadeloupe,  an  der  afrikanischen  Weät- 
kflste,  in  Madagaskar,  in  Indien,  Toukin.  Einzelne  Fälle  wurden  in  HoÜaüJ, 
in  Italien  gesehen. 

Roui  ist  der  Ansicht,  dass  die  Constitation  des  Kranken,  zusammen- 
genommen mit  den  hygienischen  Verhältnissen,  unter  denen  er  lebt,  den 
grössten  Einfluss  haben  auf  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  sich  die  Kacheiie 
entwickelt.  Die  Intensität  der  Anfälle  käme  nach  ihm  gar  nicht  iu  Be- 
tracht. Easpel,  Kdsch  und  Kiener  sprachen  es  schon  früher  aus, 
dass  es  meistens  geschwächte,  von  Strapazen  oder  Eicessen  herab- 
gekommene Individuen  sind,  welche  der  acuten  Kachexie  zu  verfallen 
p&egen.  Doch  kommen  ausnahmsweise  Fälle  vor,  die  vorher  anscheinenil 
gesunde  und  kräftige  Naturen  betreffen. 

Dass  die  Intensität  der  Außlle  gar  keine  Bedeutung  für  die  Kacheiie 
haben  sollte,  möchte  ich  in  Frage  stellen.  Es  ist  im  Allgemeinen  schwer, 
für  die  Intensität  ein  Maass  zu  finden.  So  viel  steht  aber  fest,  dass  es 
zumeist  die  Sommer-Herbstfieber  sind,  welche  zur  Kachexie  führen. 
Daher  kommt  es,  dass  die  Fälle  sich  im  Herbst  und  im  Winter  am  zahl- 
reichsten zeigen.  Wenn  auch  daran  festzuhalten  ist,  dass  die  Para- 
siten der  zweiten  Gruppe  das  Hauptcontingent  für  die  Kachexie  stellen, 
so  gibt  es  andererseits  auch  Fälle,  in  denen  die  Parasiten  der  er:-ten 
Gruppe  im  Spiele  waren.  Namentlich  sind  genug  Fälle  von  hartnäckig 
recidivirender  Quartana  bekannt,  welche  zur  Kachexie  gekommen  sind. 

Der  hier  angeregte  Punkt  ist  noch  nicht  genügend  verfolgt  worden, 
um  sich  über  ihn  bündig  äussern  zu  kSnnen;  Untersuchungen  über  die 
Aetiologie  der  Kacheiie  von  parasitärem  Gesichtspunkte  aus  wären  dem- 
nach sehr  wünschenswerth. 

Die  Symptome  der  Kachexie  sind  folgende: 

Die  Anämie.  Dieselbe  bildet  ein  Hauptmerkmal  der  Kacheiie. 
Ihr  verdankt  die  Hautfarbe  der  Kachektiker  die  oft  exeessive  Grade  er- 
reichende Blässe,  welche  trotz  des  von  der  Melanose  herrührenden  braunen 
Farbentons,  dem  häufig  noch  ein  leichter  gelber  Stich  beigemengt  ist, 
auf  den  ersten  Blick  auß^Ilt.  Sie  erklärt  auch  eine  Beihe  von  Symptomen 
subjectiver  Art,  wie:  Schwindelgefühle,  Ohrensausen,  MQdigkeitsgefBhl, 
Unlust  zur  Arbeit,  Kopfschmerz.  Ihr  ist  es  wohl  auch  zuzuschreiben, 
dass  die  geistige  Regsamkeit  der  Kachektiker  herabgemindert  ist,  dass 
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ihre  StJnimiin^  ßine  matt«,  in&rri»ohe  oder  indiffien^nte  lu  sein  pflegt,  iäsa 
die  Scbiilfri^kpit  sie  nie  verlässt. 

Anf  Rechnung  der  Anilniie  knmmt  Femer  ein  Theil  der  Krsphei- 
nungen  am  Geflsssystem,  wie  Herzdilatation,  TadiykArdie,  aceidentelle 
systolische  Ooriuschc,  Nonneusausea  q.  8.  w.,  ebenso  die  Dyspnoe,  die 
sich  bei  jeder  körperlichen  Anstrengung  nlsbaM  mst'-Ilt. 

Mit  der  Anämie  hängt  es  auch  xuHammen,  dast-  die  Knchektiker 
meist  frieren,  d»ss  sich  ihre  Haut  kühl  anfühlt.  Dire  Teiuperatar  be- 
wegt web  in  subnormaltn  WiTth*u,  überschreitet  37"  nicht. 

Di«  Blutiuiteniuchuiig  erf^ibt  die  niedrigsleu  Werthe  an  rothL-n  Blul- 
kftrp«rcben;  Ihre  Zithl  ^'eht  oFt  unter  eine  Million  im  Cubikmitlimeter 
hm  unter. 

Die  Leakocyten  sind  bald  vermindert  an  Zalü,  bald  beateht 
eine  ausgesprochene  LenkocytoHe.  L.  Colin  fand  unter  65  Fällen  üOiual 
eine  mehr  oder  minder  beträchtliche  Vermehrung  der  Leukocyten,  Ascoli 
hingegen  conslatirte  bedeuti>ndo  ripukopenie. 

Die  Hydrämie  lildet  das  /.weite  Cardinalsymptom.  Zwar  liegen 
»peritische  Gewicht^bestimninngen  nicht  yor,  doch  lässt  der  eiceüsiv  nie- 
dnge  HAmoglebingehalt  und  die  von  Oastan,  Leonard  and  Foley  nach- 
gewiesene Hjpalbuminose,  zuaatnmeBgehalten  mit  den  Oedemen,  keinen 
Zweifel  darßber  bestehen,  dass  Hydrämie  vorliegt. 

Die  Ocdeme,  als  din?cte  Folga  der  Hydränüe,  fehlen  bei  den  Eacbek- 
tikem  nie  TolletSndig,  meistens  sind  sie  in  bedeutendem  Maasse  vorhanden. 
Dass  Hydrämie  Oedeui  zur  Folge  list,  ist  im  Gegensätze  zu  Oohnheint 
und  Lichlhüim  vor  mehreren  .lahrcn  von  Stricker  und  (Jartnor  expe- 
rimentell nachgewiesen  worden. 

Die  Oedeme  der  Kadiektlker  haben  bexügbch  ihrer  Vertheiluug  den- 
selben Charakter  wie  die  Oedeme  der  Nephritiker.  Sehr  hSulig  findet  man 
das  blasse  Gesicht  gedunsen,  die  Lider  verschwollen;  ebenso  oft  begegnet 
mau  Schwellungen  an  den  F)itremitdl«a  oder  au  irgend  welchen  Stellen 
der  Kffrperoberfläche ;  Ergüsse  in  die  serösen  Häute,  wie  Ascites,  Uydro- 
thorax,  Hydropericard,  Mnd  häutig.  Manche  Erscheinungen  lassen  das 
Vorkommen  von  tiehirnödem  verniuthen.  Gjottisödent,  LuogenCdem  kSnnen 
rasch  bedrohliche  Hßhe  erreichen. 

An  dieser  Stelle  .tei  jedoch  darauf  hingewiesen,  dass  dnrchaos  nicht 
jedes  Oedem  bei  Malariainfection  als  Ausdruck  der  Kachexie  zu  betrachten 
ist  Dies  ist  ebensowenig  der  Fall,  wie  die  Anftniio  und  der  Milxtumor 
allein  die  Kacheiie  nicht  ansmacLcu.  Mau  sieht  gar  nicht  selten,  dass 
nach  einer  Serie  von  Anfttllen  sich  ein  mehr  oder  weniger  bedeutendes 
<.>edem  «inst«llt,  welches  binnen  wenigen  Tagen  nach  Ablauf  des  Fiebers 
wieder  rückgängig  wird.  Besonders  bei  Kindern  habe  ich  das  xn  beob- 
achten Gelegenheit  gehabt,  doch  sah  ich  es  auch  boi  Erwachsenen. 
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Id  tweJter  Linie  ist  zu  boiucrken,  dass  li«i  Karht>kükt?rn  Onlpm« 
und  Traussudati-  vorkoiniueu  können,  welche  nicht  der  Hydräiiii<>,  sonder 
anderen   Ur^achiin,    wie   localer  Stauung,    Kutzfindung,    Nephritis   znia*^ 
Gebreiben  Eind. 

Besonders  iüt  auf  die  StauungEAdemi*  in  Folgn  von  Veneuthrotu* 
bo^en  aufmerksam  zu  inachea.     Letztere  .'iind  i>frent>ar  eino  Folge  de 
ver^Rhlecbterteu    Blutbeacbaifenbeit.     Die    Erfahrung    lehrt,    dasä    ant 
anätniücben  und  hvürämUchen  KinflCtsüen  das  Blut  tu  Gerinnang  in 
Gefössen    neigt;    daher    die   Tbrombenbilduugeii    bei   schwerer    Chlor 
Leakäinie,  Carcinonikachexie  et«?.     Kbenso  bf^U-ht  auch  bej  der  Malaril 
kacbftiie  die  Tendeim  zu  Thromhoeen.     Dieselben  kennen  sich  an  aU«D 
8t«llen  des  GefÜsssystems  bilden,   kommen  ebenso  im  Henen  selbsl  tur 
Entwicklung,   wie   in   den    peripheren    Veneu,   in   der  Vena  portat^  ule. 
Welche  Gefahr  fflr  das  Leben  diese  Thromben  bildea,  mnss  nicht  veil«r 
erörtert  wenlen;   hervorgehoben    ?ej    blos,  dass,    thcUä  durch  Art«rieii« 
thromben,    häutiger  wohl  auf  dem  Wege  der  Embolie,    OangriB  Aefl 
EitreiuiUten  als  nicht  seltene  Complication  der  Kachesie  erschelnl. 

In  die  lieihe  der  wenigstens  zum  Theile  von  der  Ters«bl»clit«r 
Blutbeschaffenheit  bedingten  Syniptomi-   gehören  ferner  auch  die  Bin* 
tungen.     Dieselben  sind  bei  Kacheklikern  sehr  hilufig.    Besondere  ist 
EpiKtustK  alltäglich,  ferner  komuicu  kleinere  oder  grüHsere  Batitblutoi^wJ 
vor,    BIutung(>n  aus  dem  ZahuÜeiscb,  in  diu  Muskeln,  so  dasä  der  Abi 
schein  von  Skorbut  geweckt  wird  —  wahrscheinlich  handelt  es  sich  aa 
«ft  um  iSkorbul  als  Mischinfectiou,  darüber  weiter  unten  — ,  Blutungen 
aus  der  Blase,  aus  dem  weiblichen  Genitale,  in  die  serftsen  Häute,  in  daa^ 
Gehirn,  in   Milz  und   Leber,    in  die  Ketina,   Hämoptoe,  Hüniateniesis  etc.1 
Angelihch  sollen  auch  interniittirende  Blutungen  rorkommea  (Vernenil), 
doch  scheinen  mir  die  vorgebrurhien  Thatsachen   nicht    Dbej^engeud 
sein.    Man  findet  ferner  nicht  sekeit  die  Angabe,  dsss  bei  Kachektikers'' 
leichte  VerlotzuDgen,  wie  Insectenstiche,  Blutegelbiss«,  zu  starken  Bla- 
tURgen  Anlass  geben,    doch  hat  dies  keine  allgemeine  Giltigkeit.    Ope- 
rationen an  Eaehektikern  gehen  meistens  ohne  be:«ondere  Blutverluste  vor 
sich  [Mac  Nauiara,  Duka). 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  die  Blutungen  auch  nur  eine  looalfr^ 
Ursache  haben  können,  wie  z.  B.  Hämaleniesis  bei    PforUderthroml 
oder  bei  Cirrhose  der  Lel)er,  oder  vielleicht  die  Blutung  ans  dem  linke 
Nasenloch  bei  Milztumor.    Angeblich  soll  letsterer  manchmal  nach  der 
genannten  Blutung  abschwellen, 

Die  l*igiui>ülüljt.'rladung  der  Organe  äussert  sich  in  H«lattoee  der 
Baut,  die  um  so  tnt«Dsiver  ist,  je  kürzere  Znt  seit  den  letKten  AoM^n 
verfle^^cn  \sl.  Sie  kuun  «ine  selche  Intensität  erreichen,  dass  die  Baul 
Bronzefiirbe  dnrbiutaL 
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"  Wichtijfer  ist  tlerllilztumor,  welcher  die  hAcbsten  Grade  der  Ent- 

wicklung eTTeichen  kann.  Dert<el))ß  wächst  in  Aer  Kegfl  in  der  Richtang 
gegen  den  Nabel,  eteltener  nimmt  er  eine  mehr  quere  Stt>Uung  ein  und 
kommt  dann  in  da»  Kpigastrium  xu  liegen.  Der  Tumnr  knnii  hiH  in  dn^i 
kleine  Hf^cken  reichen  nnd  an  den  Decken knochen  seinen  Widerstand 
finden.  In  din.'ceni  Falle  fehlt  ihm  jede  re.ipiratori.'iche  VerschieMichkeit. 
Kr  pflegt  ein  fJefOh!  der  Sphwere  in  der  linken  Häirie  de»  Leibe.''  hervor- 
zurufen, llber  welches  die  Kachektiker  oft  klagen,  auch  ist  er  manchmal 
Sitz  von  stechenden  Schmerlen,  die  sich  entweder  als  Intercostalneuralpe 
oder  als  pejii>pleniti!<che  Schmerzen  entpuppen. 

Nach  Laversn  em-icht  di«;  Milz  nur  bei  solchen  Lßut«n  eicessite 
OiVk^en,  welche  während  der  acuten  InfoctJon  gar  nicht  oder  ungenDgend 
mit  Chinin  behandelt  worden  sind. 

Nicht  so  hSufig  wie  d'.'^r  MiUlumor  ist  di^r  Lelj<Ttamor,  doch 
kommt  derselbe  immerhin  uuiem  bedeatendvo  Froccnt^alz  der  Fälle  zu. 
M.  E.  Colin  fand  unter  61  Anlop«iea  die  Luber  18mal  normal  gros», 
43mal  rer^ssert.  Die  Leber  ist  manchmal  relativ  viel  mehr  vergrOsserl 
als  die  Mik. 

In  gewissen  FttUeu  ist  statt  Vcrjjrösseraug  der  Leber  uinu  Vcrkleine- 
niug  derselben  nachweisbar,  ohne  duKs  dabei  cirrhüliache  Schrumpfung 
vorlumlen  wäre.    Dieselbe  beruht  auf  einfacher  Atrophie  des  Organs. 

Neben  den  beschriebenen  Cardinalsjmptonien  erfonlern  noch  gewisse 
andere  Erscheinungen  kurze  Besprechung. 

In  jedem  schwereren  Fall  Ton  Kachexie  haben  die  parenchymatösen 
Oi^ne  gewebliche  Ver&ndemngen  erlitten,  die  ihrerseits  entsprechende 
Symptome  erzeugen  kilnnen.  Besonders  kommen  die  secundären  Leber- 
erkrankuDgen  in  Betracht,  so  die  Perihepatitis,  t'irrhosis  biliaris  hyper- 
trophica,  Cirrhosis  atrophica,  Cholangitis  etc. 

Fieber  kann  bei  Kachektikeni  vollständig  fehlen.  Tn  einer  Anxahl 
von  Fällen  stellen  sich  von  Zeit  zu  Zeit  Fiebprliewegungen  ein,  die  ent- 
weder als  Malarinrecidive  oder  als  Begleiterscheinung  von  Oomplicationen 
SU  erk«nDen  sind. 

Di«  R«cidiTe  haben  meistens  intermittirenden  Charakter;  ihre 
tntcnäit&t  ist  in  der  Regel  eine  geringe,  sowohl  was  die  Teniperatnrhfjhe 
als  die  Hettigkfit  der  begleitenden  Symptome  betrifft.  Doch  gibt  es  Aus- 
nahmen von  dieser  Regel,  Es  kommt  vor,  daes  die  Kachehtiker  von  per- 
nici(S!<en  Recidiveu  befallen  werden,  denen  sie  gewrihnlich  xn  unterliegen 
pBegen. 

Die  Recidive  pflegen  in  lan^'cn,  oft  uure'j;flmiissigcn  Intervallen  zu 
erfolgen.  Das  Froststudium  ist  wenig  aut-^^eprägt  oder  fehlt  gfinilich,  die 
Teniperatursleigeruug  pflegt  sich,  wie  erw&lint,  in  bescheidenen  ürcnzen 
xa  halten,  der  Schweiss  ist  nicht  profus,  hält  aber  längere  Zeit  an.    Von 
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den  pernidSsen  Zuföllett  der  Kachokliker  hebt  L.  Colin  PenitdoHa  al^da, 
syncopalis,  icterica,  comatOfiA  apoplectiea,  anbrantJnua  »nCantnalbi  als  die 
hfinfijpsten  hervor. 

Die  parasitologischen  Untersuchungen  an  Kacbektikern  sind  nocli 
zD  wenig  zaIUreich,  um  Über  die  betrt-fTi-iiden  Verhältnis«  ein  endgihige« 
Drtheil  abzugeben.  Zweifellos  ist  jedoch,  ä&ss  Lei  einer  gewissen  Anxahl 
von  Kitcht'ktjkerii  die  Parasiteninfection  eine  dnaemde  ist.  Man  ßndet, 
wenn  uucli  iiiebt  m  jeder  Zeit,  so  doch  hilaßg,  einzelne  parasitjire  Ele> 
mente  im  Blute,  namentlich  die  KCrper  der  Halb  mondreihe.  Zur  Z«it  der 
Recidive  sind  die  Parasiten  ebenso  zahlreich  atizutreffen  wie  liei  ftisehen 
lofecÜouöu.  Ob  es  Kaohektikcr  gibt,  deren  Organe  gänzlich  von  Parasiten 
verlssseo  sind,  muss  bisher  als  eine  off<!ne  Frage  betrachtet  wenjeo. 
A  priori  f-ti-ht  der  Müglichkeit  diesiT  Eventualität  nichts  im  Wi-ge;  Ja  sie 
hat  fiiiön  gewissen  GraJ  von  Wahrsuhemlichkeit  für  sich. 

Ausser  den  Fieberan fällen,  welche  die  Bedeutung  ron  Recidivpii 
haben,  kommen  bei  Kachektikem  nicht  selten  fieberhafte  Zustande  tot, 
welche  infolge  ihres  ablehnenden  Verhaltens  gegen  Chinin  als  nicht  auf 
Malariainfeotion  I)eriihend  anznseben  sind.  Oft  Ifisst  sich  in  keinem  Organ 
irgend  eine  Localerkrankung  nachweisen,  so  dasg  man  nntcr  solchen  Um- 
ständen von  symptomatischem  Fieber  spricht.  Es  steht  wohl  au^^rr 
jedem  Zweifel,  dass  wenigstens  ein  grosser  Thcil  dieser  Fieber  »nf  orga- 
nischen, anatomischoD  Yorgfingeu  beruht,  an  denen  es  im  Organi^mu! 
der  Kachektikpr  seiton  zu  fehlen  pßegl-  Die  bindegewebigen  Bilduügi'ii 
in  der  Leber  und  Milz,  die  Phlebitiden-  und  Thrombenbildungen  inöga 
dabei  am  häufigsten  in  Betracht  kommen. 

Die  Mundhöhle  ist  häutig  der  Silx  von  Gangrän.  Besondere  Nei- 
gung zum  nekrotischen  Zerfall  leigt  das  Zahnflei^ich.  Von  da  aus  dchnl 
sich  die  Gangrin  nicht  selten  auf  die  Lippen  und  Wangen  au.«:  die  Kicfff* 
tmochen  werden  bloHsgelegt.  Oangrän  des  weichen  Qaumens,  häufiger  der 
Tonsillen,  im  Auschlnsse  an  scheinbar  leichte  Anginen  wurde  öfter  beol*- 
achlet. 

Siatcns  des  Magendarmtractos  bieten  die  Kachwktiker  st«U  ff 
vrisse  Erscheinungen,  wenngleich  denselben  jede  epecifiscfae  EigeDthliui' 
lichkeit  abgeht.  Appetitmangel,  Druck^refahl  im  Magen  nach  den  UibV 
weiten,  Nuguui^  zu  Obstipation,  seltener  zu  Diarrhöen,  sind  die  gewOhn- 
liehen  Erscheinungen.  Dudou  beubaehtele  Öfters  furchtbare  KolikanßU« 
(Colique  sieche)  bei  eingezogenem  oder  bullonirtem  Bauch. 

Der  Respirationstract  ist  sehr  häniig  Sitz  von  Katarrhen,  welcif 
ßr  den  Kachektiker  verhängnissvoll  werden  können  durch  üebetgreifru 
auf  die  feinsten  Bronchien,  durch  Anfachnng  rou  Bronchopueomonie  elc. 
Let2tere  geht  nicht  allznselten  In  Lungeogangiftu  Ober. 
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Diä  Nerrens^steui  ist  an    den    Er^L-heinuD^'eii    glei(<bralU  nicht 
iuib«tlieiUgt,  wie  schon  tu  dem  AbHtttxe  ^Aufituie  unil  Hydrfimi«^''  erwähnt 
K  worden  ist.     Neben  den  daselbst  uumhiart  ^emarbteu  ^vmptompii  seien 

■  noch  «mahnt  das  häufige  Vorkomiiifii  von  SchwindplantUllori,  Oiinniiiehts- 
anwandlniigen.  ferner  dor  subwaukende  Gang,  welchen  Kahlrpirhe  Kachok- 

B  tiker  darbieten.  Zittern  der  Hände  oder  des  ganzen  lü^rperr'  wird  giili'gent- 

■  lioh  gesehen;  ea  verschwindet  manchnial  unter  Chiningebriiurh  (Laveran). 
Kndlieh  kommt  Parese  der  DIase  vor. 

^  Nurh  Mouneret  ist  Hemeralopie  nicht  Helten,  äalzer  beobachtete 
fhmnische  Neuritiji  optica,  Melanose  der  Papille,  Retinal bintungen,  Ülas- 
körperveränderungen. 

ID«r  UrogenitaUppnrat  partidpirt  ausser  der  orwähuteu  nervOseu 
Stöning  nicht  selten  dnrch  GangrÄuescena  an  den  3chwcri?ii  Ersebcinuiigen. 
UaugräD  des  Penis  (besonders  bei  gleich neitigf^m  Vorhaiidenseiu  ciu«s 
äcbankers),  G&ngT&D  der  Schamlippen,  auf  den  Mons  reuerib',  die  Obar* 
schenke!  und  das  Ponnt-nm  ilbergreifend,  wurden  öfters  t>ei>btiüht«;t. 
_  Der  Haru  wird  oft  reiehlich  gelassen,  in  anderen  Fällen  ist  er  ver- 

■  mindert.  Er  enthalt  meistens  ürobüin.  Bei  Complicatiou  mit  Nephritis 
od«r  bei  Entwicklung  von  Amyloid  wird  er  reich  aü  Eiweiss.  HümoulobiQ- 

_  ori«,  Hämaturie  sind  nicht  gellen. 

P  Die  Miscbiufectioueii.  denen  der  widerstandslose  Organismus  des 

Kacbektikers  so  leicht  rerßillt,  sind  sehr  mannigfaltig.  Wir  werden  den- 
selben in  dem  Capitel  „Complirationen^  grösseren  Kaum  widmen  und 
heben  hier  blon  hervor,   dass   am    häufigsten  vorkommen    und   datier  für 

»äas   Geeanimtbild  des  Eachektikers    bezeichnend    sind    folgende  Miach- 
infecte:  Skorbnt,  Oangrfln,  Pneumonie,   Lebereirrhose,  Nephritis,  Phleg- 
mone.   Daxu  kommt  als  Folgezusland  die  Amyloiddegent-ration. 
Die  Oesammternährung  der  Kacbektiker  ist  eine  schlechte,  wenn 
anch  die  Gedunsenheit  des  Gesichtes,  die  Oedeme  der  Beine  über  die 
Magerkeit  der  Muskeln,  den  Schwund   des  Fettes  zu  täuschen  suchen. 
j  Galcnus  schildert  den  Gesammteindruck  der  Kacbektiker  bezeichnend 
mit  den  Worten:  ,7"««»^»  ventres,  lienosi,  inftalis  craribus,  flava 
[ririrfifc  eolore  exsantfaes.' 

Kacbektiker  sehen  .stets  viel  älter  aus,  als  sie  sind.  Schon  die  kachek- 
tischt^in  Kinder  haben  etwas  Greisenhaftes  an  sieb,  mehr  noch  Kacbek- 
tiker in  den  mittleren  Leben  sjalireu. 

Kachexie  der  Kinder.     Der  kindliche  Organismus  verfällt  noch 

[rascher  als  jener  der  Erwachsenen  der  Kachexie.   Man  .sieht  nicht  .selten, 

k4MS  Kinder  schon  nach  einer  geringen  Anzahl  von  AnfStlen  am  ganzen 

|>er   hydropisch    werden.     Bei   häufiger  Wiederkehr   der  AutUllü   cnt- 

[irielEelt  sich  das  GeHammtbild  der  Kachexie  in  ähnlicher  Weise,  wio  wir 

es  fOr  den  Erwachsenen  beschrieben  haben.    Bohn  sagt  darüber  (I.e., 
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S.  1S3):  „Bm  der  Malamkacheiic  «nillich  ist  ültm  Hautfult  ^'eecbwonilei). 
die  Muäculatur  ist  dUoD,  welk  nnil  kraftlos,  die  Hautfarbe  ««is^ji^elb,  gnia- 
grfiD  oder  graubrauntit-h.  ami  der  bedeuteode  MUttuniur  da*  stJodi^e 
Attribut:  Milzen  von  22— 24  cm  Lunge  und  6— Urm  Breite,  schrilg  bi* 
go^en  den  Nabel  oder  senkreclit  in  die  Dannheingnibü  und  bis  xom 
Selifimbeine  lierabreichend.  »ftron  nicht  ganz  ungcwÖhDlich.  Andere  Male 
wächst  das  sich  vt^rgrüsserndu  Organ  niiibr  nacli  oben  oder  voririegernl 
in  die  Breite  und  beengt  die  Athinung.  Im  (legensatKe  zur  allgemeinen 
Magerkeit  erscheint  der  l'nterleib  ipi  Ganzen  oder  in  der  linken  UilR« 
nnregplmässig  aufgetrieben.  Auf  Drutrk,  manchmal  anrh  spontan,  sind 
diese  chronischen  Milxtumoren  steU  emptindlich.  Auch  schwächten  sie 
mitunter  die  Beweglichkeit  des  linken  Beines  und  veranlasst««  (bei  einem 
lijahrigen  Knaben)  eicentrische  Schmerzen  in  demselben.  Chmni.echf 
Intestiiialkatarrhe  dürften  bei  Wechsellieberkachexie  kaum  feblen,  anf 
welchR  auch  die  Petechien  und  die  Parpam  zu  hinziehen  sind,  die  niit- 
nnter  den  ganzen  KOrpt^r  bedecken."  ^^ 

Verlauf  und  Dauer  der  Kachexie  weisen  bedeutende  Versehieileifl^l 
beiten  auf.  Die  ticnte  Kachexie  pflegt  einen  rascheren  Verlanf  su  nehmeD 
als  die  chronische,  besonders  dann,  wenn  »ie  von  Gangrän,  Blutuugeu  etc. 
begleitet  ist.  Die  chronische  Kachexie  erstreckt  sich  Auf  Monat«  un4 
Jahre,  doch  kann  ein  peniiciOser  Anfall,  eine  der  genannten  schwereo 
Complicationen  ein  jShos  Knde  herbeiführen. 

Die  leichten  Fille  der  Kachexie  enden  ueistens  mit  Genesung;  die- 
selbe kann  uur  dann  eins  complete  sein,  so  lange  die  parcnchymaUJeen 
Organe  keine  Structurveränderungen  erlitten  haben,  die  einen  Ausgläch 
unmöglich  machen.  Die  Falle  mit  vorgeschrittenen  Alturalionen  dieser 
Art  —  wobei  besonders  Leber,  Milz  und  Nieren  in  Itetracht  kommen  — 
geben  eine  schlechte  Prognose.  Die  Leute  schleppen  ibr  D^ein  «i 
hftolig  jahrelang  hin,  sie  sind  wohl  auch  befähigt,  leichtere  Arbeilen 
verrichten,  doch  schwebt  liber  ihrem  Hanpl»  s^U-ts  das  Verhängnis^,  irgenJ 
einer  relatir  leichten  intercurrirenden  Affection  znm  Opfer  xu  fallen.  Auf 
sie  bezieht  sich  die  ^chüdening  Doni's  von  den  heimkehrenden  S<'hniti>'n!: 
„Horum  plerosque  rideas  raorbosos,  pallidosqne  aspectn,  ac  vix  fimiaüj 
vestigiis  catervatim  mocstos  ingredi,  quippe  aeorum  magna  pars  in  urbasii 
nosooomiis  Tel  vitam    relinqunnt,    Tcl   longo    tempore  ctiDl    morte  Iv- 

Der  pjxitns  letalis  tritt,  dem  Vorherbuäproehenen  genifies,  nnter 
den  verschiedcn.stcn  intereurrireiiden  Affoctionen  eiu.  Von  diesen  «ptoi 
gewisse  secundäre  LL^berafTectJoueu,  wie  Iivp>Ttrophi.'»he  LebcrairhoM'. 
Clwlangitis,  atrophische  t.'irrhi>se,  einfache  Atraphie  eine  gros«  Bolk 
Sie  fflhren  meist  unter  Seberhaften  und  cholSmi&chen  Erechünungen  mit 
oder  ohne  Icterus  zum  Tode.     Von  Trousseaa  und  Daclos  (de  Tour*,) 
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vfiixl  mit  Rw;lit  hirvorgehobeii,  da-ss  In?!  *firK>r  gewisjien  Eiitwickliiii{,'S!(tnfi.- 
der  Kachexie  *iu  progredieut^s  coulinuirUclu-s  Fieber  mit  tiuduutfinltT 
Pal»bt>$chlemugiiii^  anszubrccheu  pfli^t,  wi-lcbvs  bioucu  Tagcu  odt^r 
Wochen  xuin  Kiilus  fCllirt.  Dieser  selbst  piii-gt  iii  komatSscm  Zuätaude 
2U  erfolgen. 

Die  Goi^ammtbilder,  welche  die  Kaehektiker  darbieten,  habcu  unter- 
einander ^lir  viele  Ai-hnllchkeitcu.  Babui  bestehen  dui'h  auch  gewiss« 
Differenzen,  welche  unlor  umständen  liorartiK  iiusj;epr&glo  Symi>lomeii- 
coniplexe  hervormfsn,  doss  es  gen!L^ULf«rtigt  erscheint,  die  Kachesieu  ia 
raehrerp  Formen  zu  trennen. 

Wir  »praeheu  sctiun  in  der  Einleituuf;  davon,  duss  man  eine  acute 
und  eine  chrouisehe  Kachexie  ku  unterscheiden  habe.  Diese  Ünler- 
echeiduug  betivht  sieh  uielit  blos  auf  die  Keriugere  oder  grössere  Baseli- 
heit,  mit  der  sich  die  Kachexie  entwickelt,  sondern  dieselbe  Äussert  sich 
auch  iu  gewissen  charakteristischen  Zügen  der  Kninkheiisbilder. 

Die  acute  Kachexie  zeichnet  sich  durch  das  Vorherrschen  von 
bj-iIntuÜEclieD,  hfimorrhagischen  und  nutritiven  St^run^en  aus,  denen  sich 
hüutig  Mijchiafectionen  zugesellen,  die  bedeutende  Neigung  zu  Oangrftn- 
bildang  haben.  Das  ßild  wird  beherrscht  von  dem  rasch  entstandenen 
Hydrops  universalis,  den  Blutungen  verschiedenater  Proveuienz,  Phleg- 
monen, AbscesHen,  OangrSn,  Decubitus. 

Es  war  schon  erwähnt,  dasä  diesu  Art  der  Kachexie  am  ehesten 
schlecht  genährte,  erschöpfte  Individuen  beßillt.  Kölsch  und  Kiener 
geben  ihr  den  JCamen  Cachfixie  hydro^rnique  ot  Kaugr&ne.  Ich  halte 
es  fBr  irrthöuilich,  wenn  franzßsische  Autoren  Haspel's  ^Fifjvrc  putride 
SCOrbulique  ^pidt'mique"  mit  der  acuten  Malariakachevie  ideuüflciren. 
Heb«r  Ansicht  nach  handelt  es  sich  in  Haspel's  Beobachtungen  eher 
um  Skorbutepidemien,  deren  Opfer  sowohl  alte  Malariker.  als  auch  solche 
ludividuen  waren,  die  durch  irgendwelche  andere  vorhergegaugeue  Krank- 
heit iu  der  Ernrihnmg  und  Widers Undsföliigkeit  herabgekuiumeu  waren. 
Bei  allen  geistreich  ausgeführten  Bemühungen  Ilaspel's,  die  skorbutische 
Aflectiün  auf  eine  ähnliche  Aetiologie  zuritckzuführeu  wie  die  Malaria, 
sehreibt  er  {I.e.,  S.  401i)  doch  selbst  ausdrücklich:  „Celle  maladie  ne 
passait  pas  bonjours  par  lea  phases  de  la  tievre  intenuitteute,  on  Ia 
Vit  se  döclaier  dans  les  salles,  chez  le»  convalescents  de  diverse»  uia- 
ladies''.  CebrigeiiG  befindet  sich  unter  meinen  drei  KraDkenguschichten 
kein  Fall,  bei  dem  Hydrops,  und  nur  einer,  bei  dem  massiger  Milztuinor 
erwähnt  ist. 

Die  chronische  Kachexie  ist  die  weitaus  häußgere;  ihr  Verlauf 
ist  monoton  im  Vei^leiche  lu  jenem  der  acuten  Kachexie.  Oedeme,  Leber- 
und Milxtamor,  die  verschiedenen  anämischen  Beschwerden,  fieberiiafte 
oder  larvirt«  Uecidive  bilden  den  Grundstock  der  Erscheinungen,  während 
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die  h3mi}rr)ia?ii;cb(!ii,  septicämiBcheD  und  filtrigen  ComplicationeD  nur 
gelegentlich  bervortreten. 

Kelsch  und  Kißner,  denen  wir  auch  in  dioser  Frage  die  ein- 
g^Büdeten  Studien  vordnoken,  liahfii  den  Verbuch  geroacbt,  die  cbrn- 
niadie  Earlieiip  in  ITnterl'ormen  zu  theilen.  .Sin  unterscheiden:  1.  die 
chronische  Eachexie,  herbeigeftihrt  durch  Tchnrladung  der  ]iaronch;- 
maWsen  Organe,  besondere  der  I.eher,  mit  Pigment  (Siderosif,  -Snr- 
charge  ferrugineuse  dn  foie"),  2.  die  chroniscJie  Kachexie  mit  allge- 
uieiuer  Atrophie  der  Organe,  namentlich  der  Leber,  3.  Amyloidd^cBf- 
ration. 

Bei  aller  Anerkennung,  die  wii'  An»  au  »gezeichneten  Leistungen  der 
beiden  verdieuton  fraiin^sigchen  Forscher  zollen,  machten  wir  diu  vor> 
stehende  E«intheilung  doch  nicht  als  «ine  endgiltige  and  «iowaad^fhiie  b»* 
trachten.  Ohm-  uns  in  eine  wei^chende  Kritik  ein]a.ssen  zu  wollen,  be« 
merken  wir  nur  das  Eine,  dass  diö  vorstehende  GiutheÜang  au  dem 
Mnugel  eines  geiueinschaftlichen  Gesichtspunktes  leidet.  Tn  der  Form  1 
ist  die  Ueherladung  der  parenchyinati3seii  Organe  mit  Pigmt-nt  aU  da« 
ausscLlaggeb>;nde  Moiuunt  hingostellt,  Daraus  würde  logiseberwciüe  der 
Schlus^  XU  ziehen  sein,  dass  in  Form  2  eine  Siderose  nicht  Torhaadeu  sei. 
Das  ist  nun  nicht  der  Fall,  Etwaigo  geriugffigige  «(uaiititative  rnterschied« 
künnen  «tihl  kaum  als  massgebend  angesehen  werdL-n.  AVas  dia  Amyloid- 
degeneration  botriSt,  i^o  kann  man  dieser  bei  der  Maiariakacheiie  eben- 
sowenig einen  bestimmenden  Factor  für  die  Systematik  einriuinen  wie 
etwa  bei  der  Tuberculose.  Sie  iül  vielmehr  als  Folgezustand  anzusehen, 
kommt  im  üebrigen  nur  selten  vor. 

Trofa  dieser  Mängel  ist  der  Versnch  von  Kejsch  und  Kiener,  die 
Kachexie  au  systematisiren,  zu  begrttssen.  und  als  vorläufige  tJniiidlage 
für  weitere  Untersnehnngen  zu  acceptiren. 

Die  klinischen  Symptome  der  drei  Formen  haben  miteinander  di'> 
gröRste  Aebnlichkeit.  Hervonnheben  wäre  nur,  dass  hei  der  Form  2  ein 
in  Folge  der  Verstopfung  des  Portalkreislaufes  durch  Milzzellen  h&ußg 
tüHcli  anwachsender,  lur  Function  drängender,  sich  aber  stets  wieder  er- 
neuernder Ascites  dem  Zustande  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  atr^ 
phischen  Lebercirrhose  gibt.  Uebrigens  mangelt  ts  thateiehUch  weder  leJ 
Form  1  noch  2  selten  au  leichteren  oder  uutwiekeltim  cirriiotücfaeü  Ver- 
todenmgen  in  der  Leber,  worüber  im  Cfti)itel  „Compücalionwi  und  Folg«- 
zagUnde"  und  „Anatomie'^  Nfiberes  Tolgeu  sM. 


Compücationcii  und  Folgczustaiide. 


Im  Verlauf«  di^r  acut«ii  uiiii  chronischcu  M»lariaiiifectioii,  uoeb  mehr 
im  Zustande  (l«r  Kachoiie,  smii  (,'omplicaüoiifn,  welch«  niclit  direct  von 
H'der  Makriaerkrunkuug  abhSngvn,  aber  detiaocb  üi  eiiu'ui  gi^niBHen  gme- 
^  tischen  Zu^aiuniBubange  mit  ihr  bUsIiöd,  häufige  Ert-ij^iiiüse,  Ein  Theil 
dieser  Complivatiunen  kt-hrt  so  oft  wieili-r,  dass  ihre  Besprechung  schon 
aus  dieüem  Grunde  geboten  erscheint.  Andererseits  ist  die  Erörterung  der 
Coiuplicatiunen  aus  dem  Grunde  gerechtfertigt,  weil  dietielben  unter  der 
fortbtiistehenden  Malariainfectiun  oder  den  Folgen  einer  solehen  nicht  selten 
eine  Gestalt  annehmen,  die  sie  bei  Fehlen  der  genannten  Grundlage  ver- 
missen lassen. 

Die  C'omplicatiouen  sind  zum  grossen  Theile  die  Folge  von  Misch- 
infecüonon;  eine  gleichfalls  grosse  Anzahl  beruht  auf  chronisch  ent- 
zftodliohen  Processen,  welehe  hau plsäch lieh  der  Ueberladung  der  Paren- 
ch]nne  mit  dem  Maiariapigmeut  zuzusdireibeu  sind.  Geringer  ist  die  Zahl 
der  dcgen«rativen  Vorgänge;  endlich  gibt  es  solche  rein  mechanischer 
>'atiir. 

Wir  halten  es  für  zweckmässig,  die  Complicationen  nach  den  Organ- 
lacu.  Welche  .sich  an  denselben  zu  betheiligen  pflegen,  zu  besprechen. 

Von  den  Organen,  die  am  häufigsten  raiterkranken,  steht  in  erster 
Linie  der 

RespiraÜonsapparat 

Es  ist  im  Verlaufe  der  bisherigen  Krört*rungen  wiederholt  tluaiif 

'hingewiesen  worden,  dass  die  Bronchien  an  der  Malaria! nfection  hinflg 

betbeiligt  sind.     Ki-  sei  hier  blos  an  die  gewöhnliche  Erscheinung  von 

[trockenem  Hosten,  Dyspnoe,  üubcrepitirendem  Kapseln  im  Verlaufe  des 

lt«n  WechscItiebcranfalJeii.  an  deu  chrouisohen  Bronchialkatarrh 

Kachektiker  erinnert. 

Die  Luugeneumplioationen  sind  je  nach  den  Itasseu  und  Ertlichen 

rerhSiluiäsen  verschieden  h&ufig.     Fayrer  sah    bei  den  Eingebonien  in 
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Iniii..-n  haußg  (ioniitJge  Comiilicationen,  das8el!>o  Partridge  üi  Assam. 
Nach  F.  l'k^bii  sollen  auch  dii^  weslafrikanischeo  Neger  bfiufig  pnloio- 
uale  Erschein  unguu  (I'ueumoDie)  im  Verlaufe  der  Malaria  darbieb'i]. 
Triautapbyllidv^  tiß<ii.-t  in  Batuüi  bßi  ?"/„  d(>r  VHh  Bruncbilis. 

Im  AUgemi'meii  pfliigfii  die  broiiL-hitischeii  Kr^cheiimugeu  des  arntün 
Malariaantalles  blos  oiue  gcriugu  luteusität  zu  erreichen,  nad  fflr  ge- 
w6hiilich  ilbordauem  sii.>  di-ii  Anfall  iinr  um  wenige  Stunden,  oder  sie 
h<iren  mit  di-oisoIbi-L  vollstämlig  auf. 

Dem  gt'gi>nüljor  gibt  es  Fälle,  iu  denen  die  Bronchitis  in  Folge  der 
flbermJUsi^eii  Scfrotiou  und  dt>K  damit  verljumienen  Hustens  im  Vorder- 
gründe der  Ersfheinungeu  steht. 

Mir  ist  namentlich  ein  Fall  erinnerlich,  welcher  ein«  Ut«re  Dame 
betraf,  die,  in  einem  Malarlaorte  lebend,  wiederholt  an  tertianem  Wechsel- 
lieber  mit  derartig  intensiver  Bronchitis  erkrankt*,  da.'^s  die  Aerzle  im 
Anfange  der  Erkrankung  jedesmal  irregeführt  worden  tiind  und  eioe  fieber- 
hafte Bronchitis,  Inftuenjta  etc.  diagnosticirt  babi^n,  während  der  wei(«M 
Verlauf,  der  sich  in  streng  tT])i.ichen  .Antällen  kennisei ebnete,  und  i'nd- 
lieh  diu  prompte  Wirkung  dos  Chinins  das  Vorhandenssi«  der  MaUiia- 
infeetion  ausser  Zweifel  stellten.  Der  AueiWiirf  war  aassergt  rcichüeli, 
seh  leimig-eitrig,  lieber  beiden  Lnngen,  am  dichleslen  Clbi.-r  den  Uuler- 
läppen,  war  difl'uses,  mittel bla.'iigee,  nicht  tElingeodes  Haiiseln  m  hürea. 
Die  Dämpfuiij<sverhältuissb  erwiesen  sich  stets  nonnal.  Die  Pleur« 
üehieneu  nicmalü  betheiligt  zu  sein,  wenigstens  fehlt«  Seliinen!  nnil 
pleuritiiifhes  Keibfii.  Die  Bronchitis  erstreckte  sich  auch  auf  die  ßeber- 
freien  Tage,  war  aber  nji  diesen  von  geringerer  Intensit&t  und  fiegit 
die  ,\nfall!^eric  gar  wicht  oder  nnr  um  wenige  Tage  zu  fibersdireiteB. 
um  dann  zu  verschwinden.  Bemerkenswerth  ist  an  dem  Falle,  dasn  and 
im  Üobrigen  eine  bedeutende  Neigung  zu  Erkrankungen  des  Respirations- 
stracles  vorlag.  Die  Patientin  macht«  im  Laufe  von  zwei  Jahren  zwvi 
croup'-se  Pneumonien  durch  und  litt  auch  sonst  nicht  selten  an  leichteres 
hronchitischen  Affeetionen. 

Aehnliche  Beobachtungen  sind  auch  von  anderen  Autoren  gemacht 
wonlen. 

Heineniann  sah  in  Vera  Crnit  häufig  diese  kaurrhaliäcbe,  mii  lief- 
tigern  Schnupfen,  ßronriiitis  und  hochgradiger  Dyspn«»  einliAi^eMle 
acQti^  Malaria. 

Bei  öfters  aufeinanderfolgenden  Anlällcn  solcher  Art  kann  die  Bron- 
chitis auch  chronischen  Charakter  annehmen  and,  lo^^Utet  von  der  ar- 
KprQoglicheu  Grutidursache,  selbstätAndig  weiter  fortbeste<heri. 

Triantaphyllides  sah  eine  Anzahl  von  Fillun  mit  AKthmati- 
icben  Beschwerden.  Im  Sputum  fanden  sich  weder  Astbmakrybialle.  Doch 
eosinophile  Zellen,  hingegen  im  Blute  Malariaparasiten. 
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"  Orastäüt  stellte  in  seiner  These  mehrere  Fälle  dieser  Art  Kusammeii. 

In  einigeD  derselben  lag  aucli  Lunj^fuemphyseni  vor,  und  mir  will 
sHietnen,  als  ob  man  dieses  nicht,  wie  Orassot  es  thut,  als  Folge  der 
Malariabronchitis,  sondern  eher  als  Disposition  fdr  eine  solche  atifzutasseii 
ha'w.  Wenigstens  tUllt  es  schwer,  anxnnehmen,  dass  sich,  wie  es  in  seiner 
Beobachtung  IT  der  Fall  ist,  in  Folge  einer  Bronchitis  ton  2— 2'/,nionat- 
licher  Dauer  ein  roinpletes  Kniphyseni  mit  fassfilrmigem  Thorax  aus- 
hilden  sollte. 

üeber  die  Hänfigiteit  der  chronischen  Ilronchitis  bei  Kaehektikem 
ist  an   entsprechender  Slelle  die  Kede  gewesen. 

Wenngleich  an  Zahl  nicht  so  lindeiitend  wie  die  katarrhalische  Er- 
krankoRg  der  Bronchien,  kommt  doch  den  PneamoDien  iii  Folge  ihrer 
höheren  pathologischen  Dtguität  ein  grösseres  Interesse  xu. 

Die  Pneumonie  kanu  die  Malariainfoelioii  in  allen  ihren  Stadien 
complieir«!!.  j\ji]  allerhänfigsten  gesellt  sie  sich  jedoch  der  Malariakachexio 
xa,  and  «ie  hildot  daher  eine  di*r  Ilaupt^efahren  für  die  Kachcktiker. 

Um  MissverstäHdMiss>:rn  zu  bttKegiif".  sei  hier  ausdrUckUch  hervor« 
gfebobeo,  dass  kdn  !;lichhitltiger  Beweis  für  die  Ansicht  vorliegt,  dass  da« 
Matariagift  fQr  ^ieh  (>roupöse  Infiltration  der  Lunge  bewirken  könne;  im 
Capitcl  der  permciösen  Fieber  haben  wir  die  Fneuuionincii  reiuiLtoiis  und 
intenuittens  beschrieben.  Es  handelt  sich  in  diesen  Fällen  blos  um 
fichwellung  der  Schleimhaut,  profuse  Secretion  von  Schleim,  Serum,  even- 
tuell von  Blut  in  die  feinen  Bronchien,  Di(;ht  aber  um  Absetzung  eines 
fibrinösen   t^xsudates. 

Die  zumeist  in  der  älteren  Literatur  beschriebenen  Fälle  von  intei- 
mitlirender  Pneumonie,  d.  j.  von  Pneumonien  nieht.  hios  mit  intermitti- 
rendeni  Fieberverlauf,  sondern  auch  mit  Verschwinden  aller  objectiven 
and  subjectiven  Symptome  in  dem  fieberfreien  Intervall  und  Wiederkehren 
derselben  mit  dem  neuerlichen  Fieberanfall,  werden  von  guten  modernen 
B<Kibach(ern  mit  grosser  Eifahrung  (Colin,  Jaccoud,  Roui  U.A.)  als 
auf  mangelhafter  ITotersuchungsmethodik  beruhende  Irvthflmer  angesehen. 
Man  kann  es  sich  wohl  kaum  vorstellen,  dass  eine  derbe  iDtiltratioii  eines 
Lappens  binnen  wenigen  Stauden  verächwiwdcn  und  ebenso  rasch  wieder- 
kehren soUte. 

In  Grisolle's  -Trait«  pratique  de  la  pneumonie"  (1H41)  findet  sich 
die  altere  Literatur  über  diesen  Gegenstund  vor.  Man  thut  tirisolle 
Unrecht  mit  der  Behauptung',  dass  er  die  Giif^teuz  der  intermittirenden 
Pneonionie  vertheidige.  fJrisolle  selbst  hat  überhaupt  keinen  derartigen 
Fall  gäsuheu,  sondern  er  gibt  nur  eine  mit  scharfem  Geiste  geführte 
Kritik  der  ihm  vorgelegenen  Angaben  .\nderer.  Br  hebt  ausdrücklich 
hervor,  dass  er  glauben  könne,  dass  das  crepitirende  Bassein  während 
der  Äpyrexie  aufhöre,  um  während  des  Fieberanfalles  wieder  zu  erscheinen, 
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hingegeii  weist  er  es  als  undenkbar  zurück,  dass  sieb  die  Hf'pati- 
sation  des  Gewebes  bioDea  Stunden  zurQckbilden  und  wieder  herstellcu 
kOnne,  und  dass  die  physikalischen  Erscheinuugeu  dem  entsprechen«! 
wechseln  sollten. 

Aus  neuerer  Zeit  liegen  keine  ilittheilnngen  ähnlicher  Art  vur, 
wenigstens  keine  solchen,  welche  einer  Kritik  Stand  halten  würden. 
Tartenson's  Ansicht,  dass  die  meisten  croupftsen  Pneumonien  als  Ton 
Malariainfection  herrührend  zu  betrachten  wären,  erwähnen  wir  blos  als 
literarisches  Curiosum  der  Neuzeit. 

Ks  sei  noch  darauf  hingewiesen,  dass  mau  die  Malariapneumonie 
nicht  mit  jenen  ungewj>hnliehen  croapSsen  Pneumonien  verwechselu  darf, 
deren  Absonderheit  darin  besteht,  dass  sie  statt  des  typischen  eontinuir- 
liehen  Fiebers  ein  deutlich  intermittirendes,  respective  remittirendes  Fieber 
darbieten.  Diese  Pneumonien  mit  intermittirendem  Fieber  haben  mit  der 
Malaria  nach  meiner  Ansicht  gar  nichts  zu  thnn,  und  ich  kann  Auf- 
recht nicht  zustimmen,  wenn  er  noch  in  letzter  Zeit  der  Auffassung  bn- 
pflichtet,  dass  „diese  Form  in  ihrer  vollen  Ausbildung  nur  zur  Zeit  von 
Wechselfieberepideraien  beobachtet  wird".  Ich  habe  derartige  Fälle  mehr- 
mals gesehen  bei  Individuen,  die  ganz  frei  von  Malaria  waren  und  auch 
nicht  in  Malari^egendeu  lebten.  Näheres  über  diese  Pneumonien  ist  bei 
Gerhardt,  Jaccoud,  Bertrand,  Clark  zu  finden. 

Wie  schon  oben  erwähnt  war,  können  sich  alle  Malariatj-pen  mit 
croupöser  Pneumonie  compliciren.  Wir  müssen  festhalten,  dass  diese 
Pneumonien  stricte  Mischinfectionen  sind. 

Die  Complication  der  acuten  Malariainfection  mit  Pneumonie  ist  kein 
häufiges  Ereigniss.  Doch  kommt  es  gelegentlich  vor,  dass  in  Gegenden, 
in  denen  Malaria  endemisch  herrscht,  zur  Zeit  der  Malariaendemie  sich 
eine  Pnenmonieepidemie  einstellt,  und  dann  verbinden  sich  beide  Aftec- 
tionen  gerne  miteinander  (Constaut,  Grifouli^re). 

Die  Symptome  dieser  Doppelinfection  setzen  sich  selbstverstämi- 
lich  aus  den  Symptomen  beider  Componenten  zusammen.  Zu  den  Er- 
scheinungen des  Malariaanfalles  kommen  Seitenstechen,  quälender  Husten, 
rubiginöses  Sputum  und  die  betreffenden  physikalischen  Zeichen  hinzu. 

Ein  gewisses  Interesse  verdient  die  Art  und  Weise,  in  welcher  das 
Fieber  bei  derartigen  Doppelinfteetionen  verläuft.  Dasselbe  ist  unregel- 
mässig remittirend,  selten  intermittirend.  Gewöhnlich  verflechten  sich  di-; 
beiden  Fieber  derartig  miteinander,  dass  aus  der  Curve  die  Betheili^unj 
der  beiden  Componenten  nicht  ersichtlich  ist  —  es  sind  jene  Fälle,  (nr 
welche  Torti  den  Ausdnick  Proportionata  gebraucht  hat,  doch  geschielit 
es  manchmal,  dass  die  Curve  ein  gleichmäsaig  erht^htes  Plateau  bildet, 
auf  welche  regelmässig  intermittirende  Zacken  gesetzt  sind. 
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bei  acuter  Malaria  mit  rnllkomtuen  gevOliDlichem  Fii-l)i>rT«rrlauf. 

Die  8abjvctiT«n  Bpsckwt-rdeti  dos  Kranken  pflcgeii  bedeutende  zu 
s«io.  sie  steigoru  sich  mit  dem  AusbruclK>  finos  intcrcurrirt^ndeu  Muluna- 
anbllcE,  dv«sen  di'oi  Pbasen  maiielimal,  tlocli  nicht  immer,  zu  i.u-keuneu  liind. 

A  Die  objeclivou    Zeiehi*ii   d«r   Pueumoui«!    zeiguu    liiiifisRen   keinen 

^tWn^t^,  sei  üd  3IalariannfMI  vorhanden  oder  nicht;  dic^i>lben  liult«n  sa 

IrJUigft  931,  bis  die  rmj^umouie  äJoh  gulüst  hat. 

Das  Sputum  ist  ineistetis  «tark  blutig  j^efilrbt.  man  kann  in  dem- 
tielben  neben  dem  Diplococcus  der  Pufumunie  manirhmal  di<j  MulHriapara- 
siten  sehen,  «je  es  mir  in  einem  FiiUe  i^elunKcii  int.  Die  Piininileri  ge- 
langen mit  den  rotlien  Blutkörperchen  in  das  Sputum.  Nach  I)ignB,mi'8 
Eiüüiruiig  vermisst  man  in  der  SIehrxahl  der  Fälle  die  ParnKiten  im 
Sputum,  da  in  den  Lungenciipiliaren.  gleiehwie  in  den  Gebirn^efäsi^en  die 
inficirten  Blutkörperchen  den  GeßsHwandungeti  inni^'  unhaften  Nollen. 

IDasit  in  dem  Blute  die  Malariaparasiten  nachweisbar  idnd,  bedarf 
Innni  der  Erwähnung. 
Bei  rechtxeiliger  Diagnose  geüngt  es  unter  llmst&nden,  die  Malaria- 
infection  durch  Chinin  anttzuüchalten,  die  Pneumonie  nimmt  ungehindert 

•  ihren  gewohnten  Verlauf. 
Die  Pneumonie  tritt  entweder  gleichzeitig  mit  dem  Malariaanfalle 
ein,  80  da*s  der  erste  Schöttelfrost  den  Beginn  beider  Erkrankungen 
marktrt,  oder  die  Pneumonie  entwickelt  sich  erst,  nachdem  einige  Malaria- 
aafttle  vorhergegangen  sind.  In  diesem  Falle  .tftzt  die  Pneumonie  nicht 
jedesmal  mit  all'  ihron  charakteristischen  Symptomen  ein,  sondcni  8)s 
entwickelt  Mich  uieht  i<elten  unter  so  geringen  subjeetiven  Beschwerden, 
dass  sie  leicht  iiber^^ehcu  wird,  namentlich  dann,  wenn  die  Lunge  nicht 
Unlieb  autersuebt  wird. 

Die  beiden  besten  Kenner  der  MalariapneatQODie,  Oatteloup  und 
Morebesd,  rathen  daher  mit  Rocht,  einen  Malariabrsnken  ebenso  flcissig 
und  gründlich  zu  Qnl«rsucheD  wie  irgend  einen  anderen  Schwerkrauken, 
da  sonst  die  ärgsten  Fehlgriffe  unvermeidlich  sind. 

In  inanchöu  Füllen  dürfte  es  grixi-se  Schwierigkeiten  bereiten,  zu 
entscheiden,  ob  die  Malaria  oder  die  Pneumonie  früher  begonnen  hat. 

Die  Prognose  dieser  CompUcation  ist  schwerer  als  die  der  Pneu- 
monie und  des  Malariaaufalles  für  sich  genommen,  nnd  dj»;  Erfahrung 
lehrt,  dass  die  Mortalität  eine  recht  betrflehlhche  ist.  Für  den  speeielleii 
Fall  wird  in  erster  Linie  das  AlKir  und  der  KröftoiEusland  des  Kranken 
in  Betracht  zu  ziehen  sein,  ebenso  auch  die  Ausbreitung  der  Infiltratjoii, 
endlieh  die  Art  der  Malariainfection.  Ist  letztere  vuu  den  Parasiten  der 
B  zweiten  Gruppe  bedingt,  liegen  evetituell  noch  andere  schwere  Beglsit- 
symptome  vor,   dann   trilbt  sich   die  Prognoge  umsomehr.    Namentlich 
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scliwer  »teilt  sicli  dii-  Vorktfreage,  wenn  <k'r  Malariaaufall  irm  aa  uud  för 
sidi  iieniiL-iöser  Ut,  wena  «cb  also  eiue  Perniciosa  konialosu.  algidu. 
chülerica  etc.  imt  croupöser  Pueumouio  complicirt.  In  äolcht-u  PiUen  ilt 
der  Exitus  letalis  in  iler  Eefrul  uuauswi-itrblicb. 

Eigene  Boobudituu^' :  Tertiana  duplex  mit  croupSser  Piii>ii- 
tnonie: 

Ferd.  Safer.  45  Jahio  alt.  wird  am  4.  Äuguat  189S  in  dem  Landeshospital 
in  EsBOgg  aufgenommen.  Er  gibt  un.  seit  vi^r  Tügen  tieitch  gegen  die  Mittags- 
stunde von  einem  lieftigon  Schüttelfrust  bofull^n  worden  zu  ttia,  welclicm  IltUe, 
jedoch  kein  Schwoiüs  gufolgt  .lei.  Gleichfalls  seit  vier  Tagen  bab«  er  lIuüUii,  il<>ch 
ohne  Answurf.  Ei-  klagt  ferner  ftbw  starken  KopfHchniorz  und  lilior  Oilodomtb. 

Statns  [irausoiis  um  4  li.  p.  in.  Mittel  grosser,  xiemlicli  kriifUgM-  Xaun. 
Tempoi-ntur  40",  Pul»  voll,  ce)i.-r  tlS.  ße»|i.  40. 

Patient  ist  selir  iinvuliig,  wälzt  sich  im  Belu>  bin  nud  ber.  Die  PnpilUn 
8flhr  enge,  Ifeichte  Berülirung  ior  Knochen,  besondere  in  dei'  Gegend  der  Kui»- 
gelenke.  wird  schon  sehr  schniei-zhaft  empfiioden.  Bei  Beklopfen  der  Tibien  zuckt 
der  Kranke  schmerzhaft  EUKiimiuen. 

Links  vorne  von  der  Clavicula  ab wfirl«  Dämpfung  mit  utvas  tvmiMiDiti* 
ecbmii  llf^ikliing.  Sonst  normale  ■'•■raiS!«iunitvo)'hältiiir'Mi  r'i'bc-r  dn  Dämgifanj;  iU 
laut  bi'iinrbiak-n  In-  und  Exuiiirinni  mit  mäiuiig  reiclilicbem  khugetidcm  Basteln  lu 
h5run.  Sttmmfiuuiiiu»  vemtärkt.  Vobor  der  Aorta  ein  systoliscbes  uoj  ein  dluto- 
ÜBches  Geräusch. 

Hilsdämpfung  reicht  bis  an  «len  Bippenbogen,  die  Fal)>3lion  der  HiU  ge- 
lingt in  Fol;;e  der  oberfläcbllclien  Albmung  nicht. 

Im  Blute  zahlreiche  Teitianparasiten  in  zwei  QenemtioDen.  Di«  erat«  ruU 
eniwickelt.  gross,  die  zweite  eiwa  ^4st(tndig.  die  BlutkArperchen  nur  halb  am- 
fQÜend.  Auffallend  viele  Geisselfiden,  lebtaufte  Pigment*  und  Anifiboidbtirt^un}. 
Viele  zorklQrtete  Vieberexemplare.   Abends  7  b.  093  Cbiniu  nuir. 

A.August.  Nachts  starker  Schweiss.  Meißens  fih.  0'3ft  Cbiniu  invr.  Tt*^H 
perntur  »  h.  u.  m.  Sti-j".    Puls  »!>,  Kesp.  30.  ^^ 

Diu  Däin^ifung  wie  gMlern,  da«  Bavsoln  reichlicher,  snbcrepitircnd.  Kein 
Auhwurf. 

Im  Blute  zahlreiche  gl^^sse  Parasiten,  wie  schollig  gliozend.  zum  ThtiU 
vacuolisirt.  mit  ruhendem  Pigment:  einzelne  hydiopisch  geblähte  mit  lebhaft 
echwkmeudem  Pigment.  Zahlreiche  intraglobuUre  Parasiten  von 'y,— */,  BIbI- 
kOrperchengriJsee,  gleichfalls  mit  unhoiveglicbem  Pigment,  vollttindig  rohsnl. 
Ferner  einzelne  zerrisKene  Furmeu, 

Ein  Spurulalhinfki^rper  mit  zerttroulem  Pigment,  vier  grosses  Sporen  nad 
zahlreichen  kleinen  Granulis. 

Mittags  1  b.  erfolgte  ein  ganz  lelcbtos  FrOäteln. 

3  h.  p.  m.  Temperatur  »7  a".  Patient  hustete  zum  ersten  Male  etwia  Spntinn 
aus.  Dasselbe  besteht  aus  griT-sseren  gallertig  consistenten.  rntensir  blstig,  tbeils 
frischroth,  tbeils  braunrvtfa  geffirbten  Klumpen. 

Mikroskopisch  sind  im  Sputum  nebst  DiploMccen  Bthr  viele  gut  «rlialteiu 
rothe  Blutkörperchen  2U  sehen,  zwischen  ihnen  hie  nnJ  da  «In  gtaeknim|ifter  Pz- 
raait,  ferner  grosse,  mit  gruben  Granulis  oiler  gulben  Schollen  erflUlto  Z«IIen.  wekbe 
Pigment  uder  abgesturbenti  Parasiten  enthalten.  In  einer  derselben  warde  nock 
ein  solcher  mit  lebbaflor  Schwarmbewegung  gefunden. 
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Ini  itlute  zabirficlKi  dpfonnirte  (i:r-)ese  I'nnisiten.  in  ku^;eligeui  Z^ifull  be- 
^rifToii,  doch  iiiidi  itinifliio  Xponilutiüiiea  I)«»  Ci({inniit  iilluiilhiilbuii  guiii  riibig 
oil*r  nur  sphr  w<'iii;r  bi'H'-Kt.  Viele  iiiiTi.iÄnni'  Cbiiiiiifoniicti.  Eiiiii-Iiitt  Parasiten 
not  baltii>r  Eiitwickliiijifü.ituft^,  gl^ichfalU  rub^ml.  Süitdcni  Chinm  verabidicbt 
worden  ist,  sind  auch  keine  Fl^dlen  niehi'  gesehen  nordeu. 

Therapie  Morgens  omJ  Abends  je  0'33  CbinlD  niur, 

6.  August.  Patient  hat  Nachte  stark  geschwitzt.  Er  wurde  am  3  h.  von 
start:»m  Kojjfsi.-hinei'z  befallen,  welcher  f^egen  Morgen  verging.   Jetzt  sehr  matt. 

Temperatur  3ß-4  ",  Pulü  86,  Ko»p.  28. 

l.iokB  torne  im  zweiten  Iiitercr/stnlnium  ii"cli  leichte  l>Äni]'r«iig,  lias-.'lbst 
oiihMtimmt««  Atbmen,  k^in  ICühsi^Iii.  Auch  link«  litnteii,  Koltlicb  von  der  äc:ipu!n, 
OJn*  lileiil«  Dänipfiinic  n>it  unbtiHtiminUnn  .\lhm(m.    Siiutiiin  wiu  gUKtoni. 

4  h.  i>.  m.  Tcinporatiir  Sl'h". 

7.  AngUMl.  ?i  b,  a.  in,  Toin|)eratur  Sß'0°.  PhysikalJadi  in  den  Lnnijvii 
nichts  mehr  uacbwei^liar.  Im  Blute  ausser  einigen  mebaifeien  LeuliocTten  nichts 
Pathologisches  mehr. 

Der  Mann  verläeet  noch  einigen  Tagiin  geheilt  das  Spitnl. 

Eine  viel  bedeuten tlcre,  wir  ini>chtf>n  sagen  legitimere  Kolle  hommt 
der  Pneumonie  bi;i  tleii  Kachektiltern  ku.  I)ie,«e  leiden,  wie  fcihoti  er- 
wühiil  war,  sehr  hüutig  au  rhroni.-icher  üronchitis.  Ebenso  legen  dieselben 
eine  besondere  Em[ifäii glich keit  fQr  die  pneumoüiücbe  Intiltratioti  an 
den  Tag. 

E*  wird  vou  den  Autoren  übereinstimmend  angifgeben,  duss  diu 
Kacliektiker  zur  kühlen  Jahreszeit  am  häufi^'sten  pneutnoniseh  erkranken 
(Catteloui),  Colin.  Oldham,  Uoui  n.  Ä.).  In  Alj^ier  fallen  nach  Catte- 
loup  die  meisten  Fälle  in  die  Monat«  November  bis  März,  Oldbam 
sah  in  Bhawulpore  (Ostindien),  woselbst  Teinpyratunmtersehiede  von  über 
■tO*  zwisehen  Tag  und  Naelit  nicht  ungewöhnlich  siml,  viele  Fälle. 

Nordwinde  bringen  in  den  Malariagegenden  lier  nördlichen  Hemi- 
sphäre den  KachektJkern  die  niei.ste  Oetahr. 

Die  Symptome  der  Kachektikerpnenmonie  sind  am  besten  von 
Oatteloup  studirt  wonien.  Aus  neuerer  Zeit  liegt  eine  ausgezeJehnele 
Arbeit  ton  Hadji  Costa  fiber  diesen  Oegcnstaud  vor.  Sie  glelelit  in 
allen  DelAils  der  Art  und  Weise,  wie  sich  die  rneumoule  bei  alten,  ge- 
schwächten Personen,  bei  Potatoren,  Skorbutikoni  eto-  daraustellen  pflegt 

Der  Initialfrtist  und  der  BruHlselimeri  fehlt  bftuGg,  ebenso  veriulssl 
nian  oft  das  rostfiirbige  Sputum,  andere  Male  ist  da»  Sputum  intensiv 
blutig.  Manchmal  deutet  nur  die  HüÜxe  einer  Wange  auf  den  Eintritt 
der  Pueomonie  hin  (Colin).  Das  Sensorium  ist  oft  leieht  benommen,  und 
es  kauD  von  Anfanfj  schwere  Prostration,  lyphöser  Habitus  das  Büd  be- 
herreclien. 

Wie  Haclean  und  andere  Autoren  hervorbeben,  werden  sehr  oft 
bdde  Langen  befallen.  Neben  den  inliltrirten  Stellen,  die  durch  Percussion 
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und  Äu^iultation  eutdockt  werden.  IltnU'u  sich  oft  Partioii,  tü^,  h\os  s«rOg 
ilurclitränkt.  die  Zeichen  de«  partioUuu  Linigeiiüdcms  darbieten. 

[>aK  Fii>ber  pflegt  m&äsLg  zu  sein  und  ututtu  unntgelmftesig  remil- 
ürenden  Typus  aufiiuwmsen. 

Nat-h  Ivel^ch  und  Kienor  be^tebl  häufig  ein  Hehr  Ifttiti^s  Spas- 
nungsgefahl  in  den  Hypochondrien,  welches  von  der  Congestion  der  Li>b«r 
und  Milz  herrfihrpn  soll.  Appptitlosigknit,  subiclerisches  Colorit,  Erbrechen, 
DiArrhOrii,  AlF-tHorismus,  ft^rner  Uilmatuhe,  Hämoglobinurie  sind  keinü 
nngewOhn liehen  Begli>iter.scheiiiungnn.  Dazu  krinimen  Dieistens  schwere 
nervöse  Begleiterscheinungen,  wie  Delirien,  Agitationen,  Kaq)hologie, 
Adynaraie. 

Der  Verlauf  ist  häufig  ein  protrahirter  und  erstreckt  sich  auf  12 
bis  14  Tag«.  Die  physikalische»  Erscheinungen  Überdauern  das  Flelter 
oft  um  weitere  ein  bis  twei  Wochen. 

Der  Ausgang  itil  in  der  Mehrnahl  der  Fälle  der  Tod.  Colin  be- 
rechnete für  Bom  607o  Mortaütni.  Kölsch  und  Kiener  h»lt«n  unter 
ihrem  Material  ungefähr  70%  Sterblichkeit.  Hadji  Costa  verlor  7  Ten 
14  Fillen. 

Die  Kachektikerpnenmenie  hat  eine  grosse  Neigung  lur  Oan- 
grinesceiiz  und  Abscedirung.  C'ompUcaliouen.  wie  Pleuritis,  Pericarditis, 
Meningitis,  sind  relativ  hüufig. 

In  einer  An/.ithl  von  Fällen  geht  die  Pnenmonie  in  die  chronisck 
interstitielle  Enuitndung  mit  Schrumpfung  des  Parenchymt;  und  Broocbi- 
cktasenhildung  über. 

Die  Prognose  ist  nach  dem  Vorhei^ebenden  als  vzlde  dnUa 
in  stellen, 

Bronchopneumonie  ist  bei  Eachektikem  gleichfalls  ein  hftofifee 
Ereigniss. 

Die  chronische  interstitielle  Pneumonie  mit  Schnitnpf\ing  de« 
Parenchynis  und  Erweiterung  der  Brencliien  wird  bei  Kachektikern  auf- 
füUenil  häufig  vorgefunden .  Zuerüt  hat  Heschl  auf  diesen  Umstasd 
aufmerki^iitii  gi^iuucht,  uud  iseillier  haben  sich  besonders  f^ns&sUcb« 
Autoren  mit  der  Präge  beschllftigt  (Charcol,  Lanoereanx,  Lareran. 
Grasset  u.  A.l. 

Die  Lungenschrnmpfung  der  Kacbektiker  entwickelt  sich  entweder 
Bchleichend  und  i.'it  dann  vielleicht  die  Folge  der  ckronischeD  Bronchitis 
und  Peribronchilis,  oder  sie  bildet,  wie  eben  erwähnt,  den  Ausgang  einer 
Pneumonie. 

In  einer  Anzahl  der  publidrten  FSUe  spielte  jedoch,  wie  die  See- 
tionsberichte  «eigen  (siehe  z.  B.  Grasset),  die  Tnbercalose  eine  xweifeK 
lo$e  RoUe. 
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Kiiiti  ei^PnoArt  von  KrkrnDkong  dM-  Liiiigenspiti«n  ist  von  de  Biun 
befdirtirb'm  norden.  Gr  hftt  dieselbe  in  Ueinit  Oflere  bei  jugendliclien  Malaria- 
kachoktikeni  In-obnclitul. 

Ibi'U  S;iii(iti)iii(>  wftrcii;  trockenor,  oft  ^ufileiider  Husten,  DJiin)ifim^,  brOD- 
ctiinlsN  Athuinii.  doch  kein  RciUii  und  kein  KuKelii.  Der  Knstiitui  »o\[  mit  d^ii 
Fit  heran  fällen  kommen  und  liehen,  iu  an<lci-un  F^llcii  blotbl  er  jedgcli  iiuler  gU' 
ringen  IiitensiUtsiichwu)bing«n  darcb  lange  Zeit  baeteben.  Oelcgentlicb  gesellt 
§icl»  •liiTuse  Broncliitis  mit  klmcieodem  Rasseln  in  der  SpiUe  hinzu.  Tuberkelbaoillon 
nären  nie  gefunden  worden,  hingegen  die  Lavernn'scben  Orgiinifmen  Im  Blule. 

In  Zirei  6eciit«a  Flkllen  ^ind  in  den  Spitzen  keine  Vei-äademngen  T^rgerunden 
worden,  und  der  Antor  nimmt  nn,  ihss  es  sich  blo«  um  eine  diircb  Cungestion 
herrorKerufene  Störung  bündelt«.  (?) 

Leider  piiblicirln  der  VeiTiueer  keine  nuefObrlichen  KrftnkengeKcbichten,  »o 
du»  eine  Uemtheiliing  seiner  An^ben  reclit  schwer  Rillt. 

Pleuritis  tritt  uuabliftDgig  von  Pn^^aDionie  nur  xufölüg  und  se\tm\ 
alc  Malariaconiplinition  auf. 

Herts  bericlitfit  von  einer  Tertiana  mit  Plßuritis,  hei  welcher  an 
d«n  apjretiiiehen  Tagen  das  Iteibeg^rflusch  rerschwand.  Es  ist  aber  doch 
wohl  kaum  annehmbar,  das»  die  Fihrinausschpidung  so  rasch  resorbirt 
sein  sollte. 

Nach  Stendel  soll  Schwarz« asserßeber  liäufig  von  Pleuritis  sicca 
1)egl«it«t  sein. 

LnngeDtnberculose  kommt  bei  Malarikern  mindestens  ebeoao 
hftofi;  Tor  wie  bei  Nichtmalarikern.  Die  in  früherer  Zeit  gemachtn 
Ang&be,  dass  Malaria  und  Tuhercutose  sich  gegenseitig  ansschliitssen 
(Boudin),  beruht  wolil  hauptsächlich  darauf,  dass  Malarialllnder  in  Folge 
ilirer  (Ihrigen  klimatischen  Vcrhilllnisse  fOr  die  Respiratioiisorgane  oft. 
gtn^ltgere  Chancun  darbieti-ii.  Daher  pflegt  in  solchen  Ländern  die  'i'uber- 
calose  eine  weniger  doniinirtinde  Kolle  zu  spielen  als  in  anderen,  ßeber- 
losen  Gegenden.  Es  ist  alsu  nicht  die  Maliina,  sondern  das  Elinia.  welchem 
die  geringere  Anzahl  von  Tubereuloso  iu  Algier  gegenüber  Frankreich  ku 
duikeD  ist.  Die  Erfahruugi'n  der  römisehcu  Pathologeu  gehen  vielmehr 
dahin,  dass  die  herabgekouimonun  Makrikor  einen  besonders  günstigen 
Boden  für  die  Tuberculose  abgubuu.  Zur  selben  Ansicht  ist  aucb  Anders 
gelangt. 

Cebrigens  sind  auch  andere  Malarialänder  nicht  von  der  Tuberculose 
verschont.  In  Indien  kommen  beide  Krankheiten  in  aller  Schwere  neben- 
einander vor,  eben^^o  in  Tonkin,  auf  den  Antillen,  in  Ouyan«  etc.  isielitt 
Joosset).  Carsten  gibt  geradezu  an,  dass  die  Phthise  in  den  Tropen 
hlufiger  sei  ats  im  gemäs:<igten  und  kalten  Ehma. 
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V  erda  u  ungstract 

Die  SciiUimhaul  des  Muudes,  beeonders  da»  Zahnfluisch,  er- 
leidet bei  chrunischer  Maluria  mandjiual  tJofe  Vorfiiidorungen;  es  kommt 
nur  Aufloi-kcrung,  Bhitiiug,  Jauchting,  Ciniigrilu.  Dii'se  CoRiplioulii>ii 
trifft  nam>.iiÜieb  solcliu  Persou-?!!,  di<.'  dureli  Unlörcruälituiig,  scIiwm* 
StrapaMD  h<Tuuti>rgeltoiüuicH  sind:  iiiuiiüliuial  liaften  aie  der  BndiMai« 
eines  bestininiten  Jahres  glttichsain  uls  zwfite  wmplicative  Endemie  ao. 

Die  Parotis  ist  unter  denselben  Verhältnissen  Sita  einer  eit«ngen 
Entzündung.  Lancisi  berichtet  \m  einer  Maliiriaepideniie  im  Beginne 
des  18.  Jahrhunderts  (1709 — HIU),  während  weltiher  die  Krkmnkuu^  mit 
tertiaiieni  Fieber  begann.  Nach  dem  dritten  oder  vierten  .\nl'alle  trat  ge- 
Kfihiilich  heftiger  Kopfschmerz  anf,  dem  Jactationen  und  Koma  folgten. 
Die  Hant  war  Siti  eines  hämorrhagischen  Exanthems.  Dabei  heftige 
Bpistaiis  und  Parotitis,   die  die  Knmkeu  oft  durch  E^rstickiiDg  tftdlete. 

l>eiUier  ist  Parotitis  niederholt  hJü  unerwünscht«  CompUcation  ts 
schweren  Malariaepidemien  boschrioWu  wordi^u. 

Wie  häufig  di^  Fuuetionen  des  Magens  und  Darmes  im  Laufe  der 
acuten  und  ehronisehen  Makriainfeetioi!,  besonders  aber  bei  Kachektikfru, 
gestört  sind,  diivon  ist  an  zahlreichen  Stelltin  der  vorhergehundeu  Be- 
schreibungen die  Rede  gewesen. 

An  die.'ieni  Orte  sei  blns  hinzugefügt,  da.ss  diese  Functionsanonialien 
Personen,  welche  durch  lüngt-re  Zeit  der  MalariainfectioD  ausges^txt  waren, 
oft  auch  dann  nicht  verlassen,  nachdem  die  letiten  Itestc  der  Malaria 
verschwunden  sind. 

Die  gedachten  Störungen  sind  sehr  mumi^Uger  Art.  Seitens  de« 
Mageus  ist  hilufig  fehlender  Appetit,  Druck  nach  dem  Essen,  besondei« 
Empfindlichkeit  gegen  bestimmte  Speisea.  namenlUcb  gegea  Fett,  Pjroe«, 
Uli  boübaehten.  Es  mnd  die  Erscheinungen,  welche,  je  nach  ihrer  Com- 
binatiou,  der  Atonie  des  Magens,  dem  chronischen  MagenkatArrh  und  dtt 
Atrophie  der  Magenschleimhaut  entuprecheude  Bilder  darbieten. 

Die  Damifuuctionen  au.isern  sich  in  Form  von  Neigung  eu  Meteo- 
rismus,  Obstipation,  seltener  zn  Diarrhoen. 

Die  geuanut^m  i^jmptoiue  können  jithrehiDg  nacli  al>geUiifener  Ma- 
lariainfoction  den  Kranken  belästigen.  Es  ist  im  Mnzelnen  Fall«  stet» 
danach  zu  fahnden,  ob  die  .Störungen  der  Verdauung  als  Aeasserang«D 
«iui-r  localcn  fuuctiouelleu  oder  anatomifichcn  Erkraukang  dos  Mageo- 
darmlrdct«s  außiufas:$eu  !<iud,  oder  «b  dieselbeu  secundiirc  Erscheinungen 
darstellen,  welche  einer  Erkrankung  im  Bereiche  des  Pfortadersystems 
entspringen.    Letztere  werden  nümlicb  nach    uberstüodener  Malaria  od«r 
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DQcb  wahrend  der  iortdaoernden  Infectimi  nicht  allxii  selten  liouljachtet 
und  ütnd  daher  stets  im  Auge  zu  behalten. 

Bin  seltenes  Vorkomm niss  ist  die  int«niiit1irende  Darmblutung  odci- 
überhaupt  die  Darmblntung  während  des  acutt-ii  Ficberaufallfts  (s.  S.  205). 
Kille  dipser  Art  sind  unter  Anderem  von  Frerichs.  Bühu  bdobacbtüt 
worden.  Sie  können  aos  diagnostischen  (Verwechslung  mit  Äbdominal- 
typhus)  und  ebenso  aus  therapen tischen  tirtindun  im  i^pecielleii  Falle 
eine  besondere  Bedeutung  t-rlangen.  Das  Chinin  lei»t<.-t  iu  diesen  Fällen 
Wunder. 

Noch  seltener  ist  der  ai.Mite  As^cites.    Derselbe  enttvickelt  steh  ent- 

er  bei  Eachektikerti  im  Aiip-ckluN^i^  an  rylothrombOBe,  oder  im  acuten 

riaanfallo  selbst,  wahrschein Heh   durch  Verstopfung  der  Pfortader- 

CJtpillareii  durch  luelanifere  Zellen;  De  Brun  nimmt  für  diese  Fillle  «ine 

Congesliou  des  l'critoneum  au. 

ErwÄhnt  «oi  «ehhesslich,  dass  die  eingphenden  Unters uehun^jeu  von 
Bertrand  und  Foiitan  sichergestellt  hahen.  djis«  die  sogenannte  Cochin- 
cliiuudiacrhoe  mit  Malaria  gar  uiclitä  zu  thun  h&be. 

Lebererkrankungen.  Ks  ist  xweifellos,  dsss  die  Miilariainfeetion 
in  einer  AniaM  von  Fällen  den  firund  legt  zu  fortlaufenden  Erkrankungen 
der  Leber. 

Schwellung  des  Organea  mit  schmerzhaftem  Span riunguge fühl  be- 
gegneten mir  gelegentlich  der  acuten,  besonders  aber  der  chronischen 
Malariainfedion  wiederholt,  Die  genannten  Erscheinungen  beruhen  auf 
Hyperämie  des  Drganes  und  auf  Ablagerung  von  Pigment  in  demselben. 
Si«  vergehen  in  den  meisten  Fällen  bald  nach  überstandener  Infection 
spurlos,  hidem  das  Pigment  aus  der  Leber  ausgesehieden  wird. 

Bei  Kachektikern  kann  nach  KiliHcli  und  Kiencr  die  Uepato- 
ui«galie  in  Folge  von  Pigmentiiberladiing  durch  lange  Zeit,  ja  selbst 
dauernd  bestehen  bleiben,  indem  die  Funetioustüchtigkeit  des  Organismus 
derartig  Schaden  gelitten  hat,  dass  eine  Kliminution  des  Pigments  nicht 
in  ausreichendem  Maasse,  oder  gar  nicht  vor  sieh  geht  Wir  begegnen 
daher  bei  Kachektikern  häufig  einer  grossen  Leber,  welche  ein  üefllhl 
der  Schwere   und  Spannung   im    rechten  Uypochoudrinm   mit  sich  fährt. 

Gleiehxeitig  pflegen  Beschwerden  seitens  des  Mageudarmcanals.  wie 
Appetitlosigkeit,  Brechneigung,  Druckgefilbl  im  Magen  nach  den  Mahl- 
zeiten, ünregelrafissigkeiten  iu  der  Stuhlentleeruiig  vorbanden  zu  sein. 

Kiiie  weitere  hfiußge  Alteration  der  Leber,  welche  nach  laugdauernder 
JlaUriainfection  einzutreten  pflegt,  ist  die  Atrophie  de»  Orgajies.  Die- 
selbe ist  von  Haspel,  Frerichs,  Kelsch  und  Kiener  a.  A.  beschrieben 
worden.    Es  soll  später  erörtert  werden,  dass  der  Atrophie  der  Leber  bei 

■  der  Mahiria  wahrscheinlich  verschiedene  Trsachen  zu  Grunde  liegen,  dasd 

■  femer  die  Structur  des  Oi^anes  nicht  jedesmal  dieselben  Veränderungen 
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darbietet.  E»  folgt  daraus,  Aass  dio  Symptome  der  Leburutroplii«  nicht 
jedesmal  dieselben  sind,  daes  es  daher  schwer  ist,  ein  allgemein  giltig« 
und  zntroffeiides  Bild  difses  Zustanden  zu  gehen. 

Der  [ihysikalisclii'  Nachweis  der  I.eberverkleinening  st&sst  Ju  den 
meiKleo  Fälleii  auf  Schwierigkeit  in  Folgo  des  nahezu  jedesmal  Torhan- 
dencüi  mehr  oder  mioder  reichlichen  Ascites.  Derselbe  pflegt  in  eiD«r 
Rcihf  von  Füllen  d'irartige  Dimensionen  zu  erreichen  und  sich  so  rasch 
lu  erneuern,  dass  eine  grosse  Anzahl  von  Functionen  zur  Nothnendigk^it 
wird.  Gelingt  es  nach  Entleening  des  Ascites,  die  Verkleinerung  d« 
Lebervolumens  ku  erkennen,  dann  bleibt  noch  die  Frage  offen,  oh  die- 
selbe durch  einfiiche  Atruphie  oder  duroU  Cirrhosc  bedingt  sei.  Kur  unter 
besonders  güiistinen  Vurhaitnissen,  bei  nchr  dflnuBn  Bauchdwken,  wird 
eü  mttglieh  sein,  zu  entHcheideu,  ob  die  Leberoberflftcfae  glatt  oder  fein 
granulirt  ist.  In  ersterem  Falle  ki^uut«^  es  sieh  also  Um  «tofoche  Atrophie 
bandeln. 

Icterus  fehlt  hei  der  Atrophie,   doch  geht  ein  BDlcher  nicht  selttf^H 
der  Entstehung  der  Atrophie  voraus.  ^B 

Die  Stühle  sind  meistens  diarrhoiseh  und  wenig  ge^bt,  ebcnEO  ver- 
nmst  man  im  Harne  Ciallenfarbstoffp. 

Der  Appetit  liegt  in  der  Kegel  .-schwer  daniieder,  die  genosseaeo 
Speisen  werden  schlecht  vertragen,  manchmal  erbrochen. 

Auch  HtLniati'mi'sis  und  Melacna  werden  gelegentlich  beobachtet. 

Die  QesammterDähruiig  bietet  die  Zeichen  des  tiefsten  Maras- 
mns  dar. 

In  eijior  Miiidcraahl  der  Fälle  sind  die  Erscheinungen  der  Pfort- 
ideretanung  von  gerinirtT  Entwieklung  oder  sie  fehlen  g&uxlieb. 

In  diesen  Fällen  wird  die  durch  T'ercussion  nachwcjgbar«  Kleinheit 
der  Leber  nebst  der  allgemeinen  Maeies  und  dem  Fehlen  von  Ictonis  die 
Leberatroiihie  erkennen  oder  weniijsteus  vermutheu  lassen. 

LebercirrliOBo.  üasa  die  MalHriaiiileciiun  den  Austoi;«  zur  Eut- 
wieklung  der  Lebercirrhoye  geben  kann,  wird  von  den  meisten  Beob- 
achtern lUjiegeben.  N"ur  bezüfilich  der  Hftufigkeit.  mit  welcher  dies  gt- 
echtebl,  bestehen  Differenzen,  und  iiuch  noth  darüber,  üb  die  CinhOM. 
welche  durch  die  Malaria  provocirt  wird,  besondere  Iägenschaft«n  b«£ilii 
oder  nicht. 

Die  ersten  genaueren  Angaben  itber  Malariaclrrhose  rOhren  roo 
Haspel  her;  dieselben  beschränken  sich  jedoch  auf  eine  einfache  Be> 
Schreibung  des  makroskopischen  Verhaltens  der  Leber  bei  den  rorg«- 
nommenen  Autopsien,  ohne  dem  Wesen  des  /ustandes  weiter  Bei^Mf 
schafl  zu  tragen. 

Frerichs  verdanken  wir  das  bewusst*  Hervorheben  der  Thatsaclie, 
dass  es  Fälle  von  l.a^nnec'scher  Cinhose  gibt,  in  deren  Anamnese  oifiitj 
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von  Älkoholmissbrnueb  naL-hxmveUen  ist,  dafür  abpr  anhaltende  [iitennitteii!) 
m*-  Bolle  spiöll.  Doch  hebt.  FrerirhH  honor,  dasa  die  ^raniilirte  Leber 
«■in  ü»lt«ii«r  Befund  sei  bei  Individiieu,  die  an  Malariakaohexie  xti  Grunde 
^egaogefi  üind.  Bamberger  schloss  sich  den  Erfahrungpn  von  Frerirhs 
an,  indem  auch  ilim  einjtelne  Fälle  vorgekommen  sind  ohne  vorhcr- 
i;egau)^cueu  Polas,  wohl  aber  mit  Malaria.  L'oliii  beobat-htete  häaßg  Ver- 
j^ssemnj;  der  Leber  mit  BiriiiegewebsKunahraG  und  dadurch  vermehrte 
Ontiisteoz,  doch  selten  die  grannlirte  Cirrhose.  Fenier  schenkte  Lan- 
c«reaui  dem  Gegenstände  seine  Aufmerksamheit.  Die  eiDgebendüten 
S>.tDdien  auf  diesem  Gebiete  sind  jedoch  Keiseh  und  Kiener  ru  dankoti. 
Von  italieuischer  Seite  haben  .sich  Tomma.si,  Cantani  nnd  t'ardarelli 
für  die  MalariacirrhoHe  eingesetzt. 

Diesen  positiven  .Annahmen  gegenflher  fehlt  es  aber  anch  nicht  an 
negativen.  Besonders  haben  sieh  Marehiafava  und  Hignami  gegen  die 
Kntwickinng  von  Oiirhose  in  Folge  von  Malaria  ausgesprochen.  Narh 
ihrer  Erfahrung  kilme  die  LaSnnec'scIie  (.'irrhose  besonder.^  »eilen,  die 
hTp*Ttrophischi!  mit  Icterus  etwas  häufiger  bei  Malarikeru  vor.  Ihr  Hanpt- 
argnment  besteht  ab«r,  vi«  in  dum  aiiatomisehL^n  Thelle  noeh  erwähnt 
wtrden  soll,  hauptsächlich  in  den  Differenzen,  welche  KwlKchun  dem  bi^to- 
li^scbcn  Bau  des  Leberlumors  nach  Malaria  und  jenem  der  Cirrhosen 
be^tt^ht. 

Eb  ist  nicht  xu  leugnen,  dass  die  Ärgumetitution  der  beiden  ge- 
nannten erfahrungsreichen  Autoren  besondere  Beachtung  verdient.  Mit 
BKcksicht  auf  die  vielseitige  Aeüologie  der  Cirrhosen.  und  auf  ihren  proiei- 
fornien,  jedes  Schema  über  den  Haufen  werfenden  histologischen  Bau 
dfirfte  es  aber  noc.h  vieler  Mflhe  bedürfen,  ehe  die  Frage  endgilUg  ent- 
schieden sein  wird. 

Es  wird  im  Allgemeinen  nicht  immer  leicht  sein,  zu  bestimmen, 
ob  in  einem  gegebenen  Falle  von  t'irrhc^e  die  Malaria  eine  ätiologische 
Rolle  ge-iipieU  hat  oder  nicht.  Der  Alkoholmissbrauch  ist  derartig  ver- 
breiiet,  dass  er  meistens  mit  in  Betracht  zu  ziehen  ist;  nur  wenn  dieser 
ganz  ausser  Frage  st«ht,  dann  liegt  die  Srtche  klar.  ])ie  Mehrzahl  der 
in  der  Literatur  niedergelegten  Fälle  leidet  aber  eben  an  dieser  Ooncurrenz 
des  Alkohols.  Die  Fälle,  in  denen  eine  solche  ganz  ausge.'^ehlns.seii  ist, 
sind  .sehr  spitrlicb:  Frerichs  kann  nur  einen  einzigen  antllbren. 

Wenn  die  Sachlage  schon  bei  der  Laf-nnec'schen  Cirrhose  eine  so 
prekäre  i?t,  dann  ist  sji-  es  nmsomehr  liei  di'n  anderen  Fonnen  der  Leber- 
drrhose.  uameutlich  bei  den  verschiedenen  Abarten  der  hypertrophischen 
und  biliären  Cirrhosc.  denn  es  z>igt  sich  in  letzter  Zeit  immer  deut- 
licher, dass  die  Aeliologie  der  hii-rhcr  gcliürigcn  Lebererkranknngen  eine 
ungemein  reichhaltige  i^t.  Gallensteine,  Magondarmerhranknngeu.  allge- 
meine Infectiouskraukheiten,  metallische  Vergiftungen,  Alkohol,  Aulointoni- 
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cationen,  I>iabet«s,  Slalaria  werden  abwucliselnd  als  die  ABstocs«rT^«r  an- 
geeprocheu.  In  tropischen  Gebenden  kommoii  noch  die  Dysenterie  and  an- 
dere, bisher  nocli  nirht  genCtgend  dargelegte  ktimatiDcb'tellurLschf^  tSu- 
llCIsse  (laxn,  weicht!  LebererkrankuBgen  (irovocireii  and  die  Schwierigkcil 
der  AutTajisung  vermehren. 

Trotz  alledem  gestattet  das  gegenwärtig  rorliegeadc  Beobaebtungs- 
malerial  den  ächluss,  dnss  die  Malaria  sowohl  die  La^nnec'scbe,  aU 
di«  hypertrophische,  hiliilre,  sowie  die  gemischt«  Cirrbose  iu  Fliisc 
briugeu  kann. 

Lanueroaui,  eowio  K>?lsefa  und  Eieaer  g^eo  veiter  nod  )i»- 
bauptL'u,  ii&»s  (k-r  Malai'iaeiiThoäu  t-igäulhämlii-be  hisbcdogische  Herkmik 
uubufteu,  wi-lche  sii!  von  dvii  Cirrhoscn  anderen  CrKpniDges  unterscheadeB. 
Letztere  &u)^)ierii  sie\i  liifrüber  (I.e.,  S.  741)  folgendemusHen :  „Chaqv«- 
foia  c|ue  noufi  avens  um  eii  parallele  la  s^rie  de  pr^parattons  de  notre 
collectiou  qui  se  rapportD  aux  häpatiteü  d'AlgSrie  avec  c«Ue  qui  se  rap- 
porte  am  h^patiteK  nostras,  noua  avonB  6U  frappös  de  lenr  dLisembianee," 
Ks  würde  uns  zu  weit  FCthren,  in  die  Detaib  dieser  Frage  einsugeheu; 
im  anatomischen  Theile  wollen  nir  diembeKUglich  einige  Angaben  briiigeiL 

Ich  habe  die  Fälle  von  Lehercirrhose,  welche  im  Laafe  der  Ictitfn 
15  Jahre  au  der  ersten  medieinischen  Klinik  in  Wien  xur  Beobachttu^ 
gelangt  sind,  einer  Sichtung  unterzogen,  and  es  stellt«  sich  dabei  Fol- 
gendes heraus:  Unter  tln  Fällen  von  atrophischer  Cirrhose  ohne  Icterus 
waren  6.  in  deren  Anamnese  Malaria  eine  Rolle  spielte.  Von  diesen  6 
waren  jedi.>ch  5  mehr  oder  mindü^r  slarke  Potatoren;  nur  ein  Fall  ver- 
blieb, iu  de^i^eu  Anaauese  (ausser  einem  Typhus)  eine  drei  Jahre  lant; 
währende  Malaria  als  Ui^achc  der  Cirrhose  angesehen  werden  könnt«. 
Doch  steht  auch  die^^er  Fall  nicht  fest,  da  derselbe  nicht  lur  S«cüon  kam. 

Unter  4ii  Fällen  von  Cirrhose  mit  Icterus  waren  5  FiUe  nach  lang- 
diuernder  Malaria.  Von  diesen  muss  eüier  wegen  Futus  und  Schmerz- 
aofilllen,  die  möglicherweise  Gallensteinkobken  waren,  ausges<>hieden 
werden,  und  es  verbleiben  demnach  4  rein»  F&Ue,  «atsprechend  einem 
ProeeiitverhSUniss  von  8"7%. 

Die  Lcbercirrhose  entwickelt  sieh  entweder  iu  uamiltelbarem  An- 
schlüsse an  die  Malariainfeetiun.  oder  es  vergeht  ein  kürzerer  oder  län- 
gerer, manchmal  Jalu'e  erreichender  Zeitraum,  ehe  sich  die  ersten  An- 
zeichen des  Leidens  zeigen.  Dasselbe  pflegt  schubweise  fortzuscbreiten. 
gelegeotliel  Besserungen  aurzuweiüen,  um  dann  in  den  allermeisten  FSIleii 
raisch  dem  ßiide  zozueilen. 

Auf  eine  Scliwierigkeit  mflchte  ich  aufmerksam  machen,  die  mir  ia 
der  Praxis  öfter  begegnet  ist.  Sie  bezieht  sich  sowohl  auf  die  echte 
Hanot'scbe  Cirrhose,  als  anf  die  anderen  als  biliär  bezeichneteu  Formen. 
Dieselti«  beäbeht  darin,   dass   diese    Cirrhosen    nicht   selten    mit  iater- 
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mittirontlem  Fieber  b«i?iiineii,  welches  einen  auttgesprooJien  typischen  Chn- 
'•nkt«r  bat,  tueiHt^Ds  quutidmu  ist.  Bs  lüt  dtin^h  franzi3gi»i;h(^  Antoren  aU 
„fifcvre  iiitennittentp  h/-paliqiie"  in  die  Litfiratur  i'in)fef(lbrl  worden  und 
wird  nicht  die  geringste  liiagiioetische  Schwierigkeit  vemn*anheii.  wiinii 
«8  sich  zu  einer  Zeit  einstellt,  wo  die  übrigen  Zeichen  der  Erkrankung  — 
Icterus,  Leber-  und  MilKtnnior  —  entwiekelt  sind.  In  den  gedachten 
Fällen  jedoch,  und  solche  sind  mir  mehrere  begegnet,  in  welchen  dieses 
Fieber  den  Beginn  der  Erkrankung  bildet,  ehe  die  anderen  Sympttimo 
voll  entwickelt  sind,  kann  die  Verwechslung  mit  Malaria  —  selbstrer- 
stAndlick  bei  Igiierirung  des  Blutes  —  sehr  leicht  erfolgen.  Kommen 
dann  die  .Symptome  der  Cirrhose  allniSlig  «um  Vorschein,  wirrt  der  zweite 
Irrthum  begangen  und  diesi-  Oirrbose  als  Malariacirrhose  aufgefasst, 
irlLbrend  sie  e^  bei  Weitem  nicht  ist. 

Was  Symptome  und  Verlauf  der  Malariacirrhosi'n  betrifft,  so  isl 
es  klar,  doss  dieselben  sehr  verschieden  ^ein  werdeu,  je  nachdem  eine 
La^HDcc'sche,  Hanot'sche  oder  eine  gemisclite  Form  vorliogf. 

Wir  müssen  es  uns  versngea,  an  dieser  Stelli-  auf  diif  Symptomnto- 

dii-ser  Zustünde  eiuxugeht-u  und  wollen  im  Zusamm).'nbitnge  mit 
unserem  Arbtitssloffe  blo»  bemerken,  dass  Lauci-reaui  der  Malaria- 
eirrhoso  ein  i-ij^eneü  Bild  vorgezeiehuet  hat  —  es  entspricht  dem  der 
Bauot'scheD  Form  — .  welche:;  dieselbe  lu  der  Begel  festhallen  soll. 
Wenn  dies  auch  vielleicht  in  einer  Anzahl  der  Fälle  zutreffen  dörile,  so 
lehrt  doch  <bLs  .Studium  der  einschlägigen  Litemtur,  daas  es  durchaus 
nieht  als  die  Kegel  bezeichnet  werden  darf.  Kelsch  und  Kiener  z.  H. 
heben  ausdrtlrklich  herror,  dass  der  Icleras  an  dem  gymptomeneomplex 
wenig  betheiligt  ist,  witbrend  sie  dem  Ascites  in  den  meisten  F&Uen  be- 
gegnet sind. 

Es  dringt  sich  nach  all'  dem  die  Lehre  auf,  dass  die  MaUria- 
drrhose,  wenig.'*lens  klinisch  genommen,  keinerlei  rhiirakteristisehe  Kigen- 
heiten  besitzt,  dass  sie  ebenso  mannigfaltige  l.'ombin(itionen  im  Symptomeii- 
compleie  darbietet  wie  die  Cirrhosen  aus  anderen  Ursachen. 

Icterus,  Milztumor,  hypertrophische  und  atrnphisehf  I-eber,  Ascites, 
%[agendarmsymptome,  cbolämischc  Erscheinungen,  Stanungsblutnngen  oder 
ioterische  hämorrhagische  Diathese  beherrschen  da  wie  dort  in  verschie- 
dener Verbindung  und  in  wechselnder  Intensität  das  Krankheitsbild. 

Ob  die  eigenthümliche,  in  Indien  endemische  Lebercirrhose 
der  Kinder  (Gibbons,  Jogendro  Nath  Ohosh,  Mackenzie)  mit  Afa- 
laria  etwas  zu  thun  hat  oder  nicht,  ist  sehr  fraglich.  Oegenw&rtig  wird 
O«,  doch  nicht  unbestritten,  eher  auf  die  Ernährung  der  Kinder  zurilck- 
.hrt, 

Von  amyloider  Eulartnug  der  Leber  wird  weiter  antcn  die 
Rede  sein. 
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Milz.  Der  Milxtuiuor.  wolclier  «ich  gelegentlich  der  itcuteu  MaUria- 
infeftiou  entwickelt,  verkleinert  sich  nach  Alilauf  deraclbeu.  In  den  aller 
meisten  Fälleu  jedoch  geht  die  Milz  nicht  wieder  auf  ihr  fröhwres  Voluiui-& 
zurück,  so  dass  man  sehr  hÜuAg  Mt-nscheu  mit  einem  Milzlumot  tu- 
haftet  findet,  den  sie  vor  vielen  Jahren  durch  eine  uft  ganx  korz  daaernd» 
und  leichte  Msiari.'i  acqnirirt  haben.  M&n  bezeichnet  diesen  dauernd  fort- 
hestfthcnden   Müztuniov  anch  als  Fieherkucheu. 

Der  MiUtumor  bereittH  dem  TrAgor  unter  gewöhnlichen  Verhill- 
nissen  keine  L'ngelegenhciten.  Diese  stellen  »ich  ein,  wenn  der  Tnnwr 
ang'ewöhuliche  Orösse  besitzt,  oder  wenn  seine  Anheftang  locker  wird 
tmd  er  in  Folge  dessen  herabi^iukt. 

Die  Grösse  des  MilÄlumi>r8  kann  eine  ganz  au.'<$erordentltche 
werden.  Fälle,  in  denen  or  bis  nn  den  Nabel  reicht^  sind  allt&glich  la 
nennen,  doch  iift  es  auch  dann  nicht  als  Seltenheit  zu  beieiclinen,  wenn  die 
Milz  bis  in  das  Becken  herabreicht  und  ihren  Stützpunkt  an  den  Becken- 
knoehen  findet.  Unter  solchen  Um;<tilnden  verursacht  die  Schwere  des 
Tumors,  sein  Druck  aur  den  Darm,  auf  di«  Üri^tvreu,  auf  Nervenstlmtne 
u.  s.  w.,  verschiedenartige  StiSruiigen.  Am  häufigsten  ist  das  Gefttfal  ies 
dampfen  Druckes  in  der  linken  Bauchhülfie  büim  Gehen,  Stehen  ond 
Fftbren,  ferner  werden  Schmerlen  in  dem  tiokem  BcIuh,  mznchmaJ  mii 
cüxitischer  Stellung  dieser  Extremit&t,  beobachtet. 

Die  WandermiU  kann  versohitidene  Grade  erreichen  und  damit 
verschiedene  Beachwei'dpn  verursachen.  Moistens  ist  das  Organ  nur  wenig 
heraljge.'<unken  und  pflegt  dann  keine  oder  geringe  Störungen  zu  ver- 
schulden. Doch  sind  auch  Fälle  beschrieben  worden,  in  denen  die  MiU 
bi:<  in  da»  kleine  Blöcken  herabgesunken  ist  und  die  lirscheiunngen  der 
Darmorcltisimi  hervorgerufen  hat 

Schwere  Erscheinungen,  oft  stürmisoher  Art,  pflegen  einzutreten, 
wenn  der  langgezogene  Stiel  der  Milz  eine  Torsion  erleidet.  Die  Sym- 
ptome sind  die  der  acuten  Peritonitis  oder  jene  de?  acuten  Dann- 
verschlusses.    Die  Diagnose  ist  leicht  zu  verfehlen. 

Am  hüufigsl*!U  beobachtet  man  die  Wandermils  hei  mageren,  herab- 
gekommenen Leuten,  bi-^i  Frauen,  die  oft  geboren  haben  uud  schlaff« 
Bauchdeckeu,  meist  auch  aJlgemeina  GntiiToptose  haben. 

Die  Perisplenitis  ist  eine  sehr  häulii^e  Comptication.  Der  Milz- 
schmerz, welcher  viele  Malariskranke  besonders  während  des  Aufalb'^i'  za 
belästigen  pflegt,  rührt  von  Uir  her.  In  audereu  Fillen  vemrsacht  si« 
trotz  bedeutender  Entwicklung  keine  Beschwerden;  sie  verrith  sich  dann 
Bor  durch  ein  hdrbares,  oft  fühlbares  Beibegeräutscb  üh^  dem  MUz- 
tomor. 

Die  Peii^ttllfi«  epMokelt  neh  manchmal  erst,  nachdem  t&ngHe 
Zeit  seil  der  HRlariainfpetion  verflossen  ist.    Ich  beobachtete  einen  Fall, 
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bei  d^m  ein  MiUtutuor  von  einer  längst  verflosisenen  Miliaria  bi^rrilhrte : 
er  vpramachte  dem  Träger  gar  keine  Beschwerden.  Der  Kranite  erlag 
einer  intfircurrirenden  Erkrankung:  die  Milzkapsel  war  ringshemm  zu 
einer  über  centimeterdirkeii  knöchernen  Sehale  verdickt,  bo  dass  es  notJi- 
wpndig  war,  das  Organ  mittelst  der  Sllge  zu  StTnen. 

Die  Perinplenitis  kann  auch  zur  AUsetxung  eines  geringen  flüssigen 
Kxsudat«?  in  die  Peritonealhfthle  führen  und  auch  zu  allgemeiner  acuter 
Peritonitis  Anlass  gel>en. 

Die  schwerste,  nahezu  immer  todtlich  verlaufende,  glücklicherweise 
sehr  seltene  Affection  ist  die  Milzruptur.  Sie  kommt  heinahe  nur  hei 
chronischen  Milstumoren  vor  und  iKt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Folge 
eines  gegen  die  Mils  gerichteten  Trauma.  Sie  ist  mehrmals  hei  Leuten 
beobachtet  woi-den,  die  sich  im  Delirium  zum  Fenster  hinau.'fstürxten  und 
aof  die  linke  Korpei^ejt«  aufüeleu. 

In  ^em  Falle  Haspel's  trat  die  Ruptur  beim  lürhri^chon  in  P'olge 
leticam  ein.  Fauncc  sah  einen  Mann,  der  auf  der  Strasse  be- 
hinstflrzte  und  hei  diusur  Gelegenheit  einu  Ruptur  ies  alten 
Fieberkncheus  erlitt. 

BegQiutigt  wird  die  ßuplur  durch  verseUiedene  ümstJknde.  Eä  i^t 
er»leus  die  Auflockerung  des  Milxgewebes,  welche  in  der  acuten  Infi-ction 
eintritt  (E.  Colin).  Daher  treten  die  Risse  hauptufiehlicli  bei  Leuten  mit 
chronischem  Milttumor,  jedoch  gelegentlich  eines  Fieberrecidivs.  ein. 
Zweitens  wird  eine  bedeutende  I'ngleirJimässigkeit  in  der  Verdickung  der 
.Milzkapsel  dadurch  zur  liefahr,  dass  durch  Compression  an  der  Stelle  der 
stärkeren  Verdickung  die  Milzsubstanz  nach  dem  dünneren  Kapseltheile 
hingedrängt  wird,  welcher  dem  Drucke  nicht  zu  widerstehen  vermag. 
Endlich  bilden  Verwachsungen  der  Milz  mit  dem  Zwerchfell  und  den 
tüppen  durch  die  Unrndglichkeit  des  Ausweichen»  im  Falle  eines  wuch- 
tigen Trauma,  das  von  vorne  oder  unten  her  kommt,  prädisponirende 
VerhäUntsso. 

Die  Folge  der  Milzruptur  ißt  eine  Blutung  in  das  Peritoneum,  deren 
Intensität  von  der  (.Jrfts.se  und  Tiefe  des  Bisses  und  anderen  Umständen 
»bhSngt.  Wenn  die  Kapsel  nicht  durchgerLiisen,  sondern  hlos  eine  innere 
llilemptur  vorhanden  ist,  dann  kann  auch  ein  subcapsuläres  Hämatom 
der  Mils  entstehen.  K.  Colliu  beobachtete  einen  Fall,  in  dem  in  Folge 
von  ausgedehnten  Verwachsungen  das  Blut  .steh  nicht  in  das  Peritoneum 
ergicssen  konnte  und  sich  einen  Weg  durch  das  Diaphragma  hindurch 
in  den  linken  Pleurasack  hahnk'. 

Die  Diagnuiie  der  Mibniplur  biotet  keine  grossen  Schwierigkeiten 
dar.  Die  Anamnese,  das  vorhergegangene  Trauma,  der  Milzlumor,  plöt«- 
lichcr  CoIIaps  mit  rasch  zunohmeuder  Blasse,  tUe  Entwicklung  von  Dämpfung 
in  den  abhängigen  Partien  des  Abdomen,  allgemtiuc  Druckempfindlich- 
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keit  des  tTDt«rleibes  bilden  die  genügend  charakteristigohen  Zeicfaeu  ile» 
Zustandes. 

Der  Tnd  erfolgt  xiiiuuat  rapid  in  Folge  der  Verblutung;  iu  FiUen, 
in  welchen  dieser  nicht  bald  eingebreten  ist,  küt  man  di«  Etitwickloug 
einer  allgemeinen  PeriioDiti^  beobachtet.  Bei  rechtzeitiger  Laparotomie 
ist  «K  gelungcu,  den  Kranken  zu  erhalten. 

Der  Milzabscess  bildet  eine  sehr  äeltent!  Folgeerkrankung  der  Ma- 
laria. Faesina  koniito  bis  xum  Jahre  l8Bii  in  der  Literatur  h\os  sieben 
FtÜle  auffindea;  zwei  selbst  beobochtote  ftigte  er  hiiuu. 

Bei  der  geringen  Anzalil  der  Fälle  lilsst  sich  wonig  AUgvmeiDes 
über  das  Vorkommen  des  Milzabseesses  au^sagcu.  Betnahe  sfimuilbehe 
Fälle  betrafen  knchekttscbc  ludlvidnen. 

Die  Symptom«  wuobselt«n.  In  einzelnen  Fällen  fiihrle  der  heftige 
Schmerz  in  der  Mikg^nd,  das  pastfise  Oedeni  der  Haut  über  dies*r 
Localitat,  üire  Röüioug  öder  eine  fluctuireudc  Vorwülbung  auf  der  Con* 
vexität  dar  Milz,  das  pjÄmisclie,  ^egen  Chinin  uneHipfindtiehe  Fieber  xnr 
Diuj^notie.  In  anderen  Fällen  war  der  Milzüc^uiterz  wenig  ausgeprägt,  und 
es  waren  blos  allgemeine  Abmagerung,  unrepehnfisüiges  Fieber,  Diarrhöen, 
Heisshnnger  vorhanden.  In  einem  Fall«  von  Mullet  brach  der  Abisee«« 
nach  aussen  durch.  Lancereuui  i^eeirte  einen  Fall  mit  Hetastaaeu  b 
der  Lunge  und  im  Gehirn. 

Der  Verlauf  hfiiigt  hanpt.'ülehiich  davon  ab,  ob  die  Diagnotie  ri<^htig 
gestellt  und  der  chirurgische  Kingriff  recbtueitig  vorgenommen  woi-den  ist: 
eventuell  kann  bei  Termuthet^ni  Milzabseess  diu  Frobepunctiftn  AofklUmng 
bringen.  Hat  mau  das  Glflck,  mit  der  CanQle  in  die  Abscesshr.hlp  la 
gelangen,  dann  »äugt  man  den  chocoladefarbigcn  oder  rothneiDfthnlichen 
Biter  iu  diu  Spritze. 

Sieh  selbst  Oberbiüseu,  gi-hen  die  Ab^cesso  nur  dann  in  Heilung 
nus,  wenn  sie  entweder  mich  uussen  oder  in  den  Magendarnicanal  durch- 
brechen. 

Zuber  beobachtete  zwei  peri^pUnitisehe  Abscesse  bei  alten 
Malarikern.  Von  Doui'  rührt  ein  ähnUcher  Fall  her.  Herta  sah  gl«ch- 
falls  einen  Mitzabscess,  der  aus  einem  Bluteüti-arasat  enutand.  E.  Collin 
niaefat  darauf  aufmerksam,  dass  circnmsoripte,  durch  Adh&siouea  abge- 
schlossene Hamittome  der  Mük  Idcht  mit  MibuibsceaEcn  verwechselt 
werden  kfmnen. 

Partielle  Gangrän  der  Milz  ist  vvu  £.  Collin  in  zwei  Fallen  ge- 
sehen   worden.    Nekrutische    Milzfelzen.   auch  gr(i»sci«   Sc<iuester 
eigentliche  Oangrilnescrimz  sind  in  Milzabsces^n  ftfUr  gefkuiden  wor 

Nicht  »elten  finden  sich  in  der  Mahiriamilz  vmbolisolie  Infarcti!. 
die  in  vivo  gelegentlich  heftige  Erscheiuuugva  (Fieber,  Scliattelfhüit. 
SehmerKt  verursachen. 
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Urogenitalsystem. 

Nephritis;.  Die  Nephritis  bildet  eine  der  weniger  selteiieu  Foipn- 
|«rkraii künden  nach  Malaria;  doch  ist  zti  betut-rki'U,  dass  die  Angaben 
[der  Autoren  hexnglich  der  Hftofigkeit  des  Vorkummeus  TOn  einander 
tT^RDtlirli  ahweichcn. 

Dies«  Verschiedenheit  liegt  in  allererster  Lini«,  wie  es  scheint,  in 

I  endemischen,  localen  ürsacheu.     In  xweiter  Belhe  dürfte  auch  der  Um- 

iitand  in  Betracht  kommttn.  das?;  die  kltni&che  Diagnose  der  Nephritis  in 

den  HilndeM  versehied«ner  Autoreu  iiichl  immer  den  glöichen  Werth  hat. 

■Albaminorie  wird  von   dem  Einen  leicht  als  uephritiHcb  angesehen,  wo 

Hdi«8«!be  blos  als  Stauungsalbuminuriif,  Albuminorie  durch  parenchyiuatCae 

■D^eneration  (trilbc  Schwellung)  etc.  bewirkt  wird. 

f  Frerichs  i.  B.  sah  an  der  frieüiHChen  Ktlste  zahlreiche  FHIle  von 

Jlalariatachesie  mit  Ascites,  doch  keinen  einzigen  mit  Nephritis.  Bartels 
hingegen  sali  in  Kiel  xahlreiche  Fälle  von  chronisch  parenrhymaWaer 
Nephritis  nach  Malaria,  die  ausf  Schleswig-Holstein  und  von  der  Nordsee- 

Kkilste  herstammt«n.    KeUch  und  Kiener  studirten  in  Algier  speciell 

Bdi«  Nephritis  im   Qefolge  der  Malaria.    Sie   begegneten  allen    Formen, 

HrespeclJTe  Graden  jener  Afl'ection. 

H  Rosenstein  schfttit  den  F^inllus«  der  Malaria  auf  die  Nieren  be< 
üonclers  hoch;  er  berechnet,  dass  von  seinen  in  Danstig  beobachteten  Fallen 
von  Morbus  Brighti  Sa"/«  auf  Malaria  t^iitfiebiii,  während  er  im  nörd- 
lichen Holland  (UrSningcn)  dief^er  Complication  trots  der  massenhaften 
FÄlle  von  Malaria  sehr  -selten  begegnete.  Im  siliilichen  Holland  hat  er 
dieselbe  nieder  anflalk-nd  häufig  gesehen.  Ferner  erwähnt  Bosenstein, 
dast!  Heidenhain  in  Marionnerder  «ine  Beihe  von  Wechselfieberepide- 
mien beobachtete,  in  deren  Gefolge  weder  Wassersucht  noch  Nierenleiden 
auftrat,  Kilireud  bei  der  letzten  Epidemie,  die  er  sah,  fast  nicht  ein  Fall 
ohne  s«cund&re  Nephritis  verlief. 

H         Soldatow,  der  in  der  Dobnitscha  350  Malarialeicheu   zu  secireii 

"Öelegenheit  hatte,  fand  unt«r  diesen  auffallend  häufig  Nephritis,  Wo^d 
hob  gleichfalls  das  häufige  Vorkommen  von  Morbus  Brii,'hli  in  Malaria- 
gegenden hervor,  ebenso  Atkinaon,  welcher  die  verschiedenen  Formen 
dieser  Krankheit  nach  Malaria  entstehen  sah.  In  Bamberger's  Nophritis- 
statiütik  spielt  die  Malaria  eine  untergeordnete  Rollu;  er  konnte  unter 
1623  Fällen  von  secundärer  Nephritis  blos  18  auf  Malaria  beziehen;  wie 
er  selbst  hinzufügt,  blos  aus  dem  firnnde,  weil  in  Wien  die  Malaria 
flberhanpt  keine  Bolle  .'Spielt. 

^B  Hen'orgehoben  spJ  noch,  dass  das  Sc^hwarzwassertieber,  wie  eä  nach 

äen  bisherigen  Erfahrungen  scheint,  nicht  heutiger  als  die  gewfihulicbca 
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Malariaformuu  von  Nephritis  gefolgt  i'ft.  Dirs  ist  am  »n  siiffallender, 
atü  bei  di^m  S[!)iwar2wa»äi?rßeber  su  «1er  Noxe,  welche  die  Malanapanu^il«« 
setzen,  noch  der  R«U  kommt,  welcher  in  dem  Dnrehlrittf  von  gclö»l*Qi 
HiuiüKlobiü  gegeben  isf. 

Wie  sclion  erwilbnt  war,  knnn  die  Mala.ria  zu  d«n  v«rKbiodea«i 
Ponnun  der  Nephritis  Anstoss  geben. 

Die  scute  Nephrit)!^  »teilt  sieb  nach  Rosenslein  bisweilen  im 
VeTlaafe  eine^  Quotidiniifi^ber^,  besouders  weim  das  SchweiüHstadiom  aus- 
bleibt, ein  und  trSgf  deren  gewöhulitdie  Symptome  (verriniierte  Hani- 
menge.  Blut,  Eiweiss,  Cylinder.  Oedcme  u.  s.  w.).  Doeb  kann  der  Hydrops 
manobiiial  aueh  fehlen,  Ro)i«ii»teiii  ächl&^t  die  Dauer  der  acuten  Ma- 
l&rianephritis  mit  zwei  Woehen  his  vier  Monaten  an  und  üali  keinen  Fall 
in  das  chronische  Stadium  übergehen,  ebensowenig  einen  solchen  tödt- 
lich  enden. 

Auch  KeUch  und  Eienor  beobachteten  die  acute  Nephrititi  hanpt- 
sÄchlieh  in  der  ersten  Periode  der  Malariaintoüication,  und  zwar  entweder 
entwickelte  sich  dieselbe,  während  die  FieberantäUe  noch  bei<ttodea 
haben,  oder  während  der  Reconvalescenx  (wahrscheinlich  durch  Rrk&ltang 
provocirt).  Auch  nach  ihnen  betiägt  die  Dauer  der  Krankheit  einige 
Wochen  bis  r.n  wenigen  Monaten.  Sie  fanden  gleichTnlU  die  typischen 
Symptome  der  Erkrankung  in  der  Mehrzahl  der  t'Alle  vor.  Auch  die  ge- 
wöhnlichen Folgeerscheinnngeu  .seitens  des  Circuktionsapparatäs  st«Uteo 
sich  bald  ^iD.  TOdtlieh  verlaufende  l'^lle  kamen  ihuen  wiederholt  zur 
Beobachtung. 

Die  subacute  Nephritis  in  üipt  Uauptform,  welche  durch  die 
„grosse  weisse  Niere"  reprüsentirt  wird,  ^lab  Roseusleiu  besonders  hAufi^ 
mit  oder  nach  Malaria   kommen.     Er  sagt  diesbeiflglich  {l  c,  S.  335): 
„Namentlich  nach  Inteniiittens  liabe  ich  eiquisite  Fälle  gesehen,  wobei 
die  Nieren  ohne  genauere  ünU-rsuchung  sidier  flir  amylciide  w&ren  an- 
gesehen worden.     Bei  genauerer  auamuestiseher  Forst-hung  ergab  sici. 
dass  das  vomngegangenc  Fieber  meist  in  drei  verschiedenen  Arten  anf- 
getreten  war.    Entweder  nfimUeb  waren   die  Außille  nur  iuoomplote  ge- 
wesen,   indem  die  Kranken  während  längerer  Zeit  meist  in   terüanera 
Typus  iu  ein  Frost-  und  Uitüestadium  verfielen,  niemals  aber  in  Scbwpi»< 
geriethen:  oder  aber  die  .\nfUlle  waren  coniplete  in  tertianem  nder  unar- 
tAuem  Typus,  nur  gering  an  Zabl.    Anf  drei  oder  vier  deraitige  Anßklk 
folgten  einige  Wochen,  in  denen  die  Kranken  vennAge  des  larfirten  F»ft- 
besteheuB  des    Fiebers    nur   geringe   ätArungen    dea   AllgemeinbeÜndens 
walirnahmen;  sie  gingen  ihrer  .Arbeit  wieder  nach,  bis  bald  damuf  Uy- 
dropsien  eintraten,  welche  gleic^hzeitig  mit  der  Albuminurie  erschiene! 
oder  ihr  vorangingen.  In  einer  dritten  Reihe  endlich  waren  Monate  ja  in 
einem  sogar  zwei  Jahre  lang  fast  uunnterbrooheu  in  wechselnden  Typen 
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FiebetaiiflUle  aufgetrelcn,  uiui  erst  mit  dem  Fortbluiben  der  Anfälle  zeigten 
Htcli  WiiKS«rKUcht  und  Albuiuinurie.  Die  Wassersucht  Ist  oiu  dnre]iatu 
constuntvs  Syiuptoto  d«r  durch  liitcriiiitti'ii^  Torursacfat«D  N^plinti:;,  das 
icli  nie  fehlen  »ah.  Der  Harn  zeigt  die  der  grossen  weissen  Nier»  xu- 
komiiieiiden  Bigeniicliani'D.  das  gvnngo  Voluutoo,  das  hoho  specifi^cke 
Gewicht,  reichen  Eiweissgehalt  und  uiitor  dun  Funiieleirienteu  Lymph- 
kflrpercheu.  FetlkSnichenzelleo  uiid  köruige  Cylinder,  Als  Besonderheit 
inuss  ich  aumerkeii,  dass  der  Dam  viel  Uralt«  euthält  und  Itpi  seiuBin 
geriii^ii  Volunieu  nach  dem  Erkalten  daher  trübe  und  lehmig  erseheini'ii 
kann  Die  Cylinder  sind  vielfach  durch  Imprägnirunjj  mit  Craten  körnig, 
so  dass  nach  Zusatz  von  Essigsäure  die  rhombischön  Krvstalle  der  Uani- 
sflure  horfortreten," 

Auch  Kelscli  und  Kiener  sahen  oft  die  .^''''SEe  weisse  Nierp" 
Dadi  Malaria  (von  ihnen  als  ^Nephrite  i'i  i^mnuhitions  forme  aigue"  W- 
wiclinet). 

Die  chronisch«!  Nephritis  in  der  Gestalt  der  secundären  S^rumpf- 
niere  wird  hei  Kachektikern  nicht  selten  angetroffen.  Üie  wird  als  die 
Endform  der  beiden  erstgenannten  Xephritisarten  angesehen. 

Die  Ton  ihr  ausgehenden  urämischen  (kscheinungen  k'^nnen  bei 
Kachoktikern  oder  bei  chroniccher  Malaria  zu  diagnostischen  Schwierig* 
knten  Anlass  geben. 

Der  Verlauf  der  Malariauephrilis  unterscheidet  sich  in  nichts  von 
dem  der  Nepbritideu  aus  anderen  Ursachen. 

Was  die  Prognose  betrifft,  so  verweisen  wir  auf  die  oben  orwühnteu 
Erfalirangcu  der  Autoren.  Zu  erwähnen  ist  diesbezOglicU  noch,  dass 
Bohn  den  Morbus  Brighti  nach  Malaria  bei  Kindern  nur  !«elten  mh. 
dass  aber  der  Autigung  steU  tddllieU  war. 

Von  Erkrankungen  der  äuseeräu  Genitalien  im  Gefolge  der  Ma< 
laria  ist  zu  erwfthnen  die  Gangrün  des  Penis  und  Scratuni,  bezie- 
hungsweise bei  Mädchen  und  Frauen  der  Schamlippen. 

Bei  der  Besprechung  der  Kachexie  ist  auf  diesen  Gegenstand  schon 
hingewiesen  worden.  Bemerkt  sei  hier  noch,  dass  die  GangrSn  meistens 
ToUkommen  schmerzlos  zu  entstellen  und  zu  verlaufen  pflegt.  Dieselbe 
beschränkt  sich  entweder  auf  einen  relativ  kleinen  Bezirk  und  heilt  dann 
anter  Narhenbildung  ab,  oder  sie  greift  raach  um  sieJi,  pflanzt  sich  auf 
den  Mons  Veneris,  auf  die  Innenflächen  der  l^berschenkel  fort  und  ^bt 
'  dann  eine  wescntheh  ernstera  Prognose. 

^ft  Diß  Orchitis  ex  Malaria  ist  namentlich  von  franzfisischen  Mitit^r- 

^B  ftrxtea  hetichrieben  worden  (Maure),  Cürerd,  (.'alniette,  Uharvot, 
^B  Bertholon,  Schmit  u.  A.).  Xach  Martin,  welcher  die  Ürcliitis  bei 
^M  MaUriakranken  auf  Sumatra  oft  .>iah,  handelt  es  sich  in  diesen  Fallen 
^1    um  „«ine  foudroyanti>  Kntzilndung  dor  männlichen  Qcscliluchts- 
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dröse  {Uode  and  Nebeuhocie)''.  Es  Rollen  iintpr  heftigem,  deutlich 
mittirendeni  Fieber  bei  früher  schon  an  Malaria  Brkraiikten,  od  auch  b« 
Kachftlitikern,  Hode  und  Nt>fjenhodp  fast  gleichzeitig  tod  der  Eutzüadung 
befallen  werdeii.  Dabei  ist  kein  Trauma  im  Spiel  und  nichts  von  eiuw 
acuten  oder  chronischen  Gonorrhoe  nachweii<bar.  Das  beg)citendi>  Schmen- 
gefUbl  ist  heftigei'  ab  bei  der  gonorrhoischen  ürchitiä,  bei  welch«m 
DietäteDs  erst  der  Nebcnhode,  später  der  Hode  selbst  zu  «rkrauken  pftegU 
Die  Schwellung  soll  sehr  bedeutend  sein  und  nicht  selten  Eiodekopf- 
gT0s8c  erreichen.  Dieselbe  weicht  bei  enl*precheiider  Behandlung  rascher 
als  die  gonorrhoische  Orchitis,  doch  kann  sie  auch  xu  liufgi-hciader  Ver- 
eiterung der  Hodon  führen. 

Eine  Terdickung  der  Nebenhoden  al:^  Re^t  der  Entzündung  sih 
Martin  niemals  zurilekbleibon,  vohl  Cftt^r  Uydrokele.  Die  meiKteu  an- 
deren Autt:>ruu  beobachtete»  Aufgang  in  lIodtAnatrophie.  Girert  e*b  in 
Panama  unter  350  Malariakrauki'n  192mal  Oretütiii  mit  folgender  Atrophie 
«ines  oder  beider  Hoduu. 

Laveran  bringt  der  Halarluorcbitis  eine  grosEe  Skepsis  entgegen 
und  roruinthet,  das»  ns  äeh  in  der  Mehrzahl  der  Flllle  dennoch  um 
gonorrhoische,  parotitijiehe  und  tuherculöse  Orchitis  handeln  dürft«.  Auch 
macht  er  darauf  uufnifrksum,  dass  die  in  Tropengegeiiden  häufige  p'iia- 
riose  Orchitis  und  Eindidyiuitis  zu  erzeugen  pflegt,  äass  also  mit  dieser 
zu  rechnen  »ei. 

So  viel  ist  zuzugeben,  dass  eine  genaue,  auf  die  Parasiten  der  Ma- 
laria und  auf  Filariaembtyonen  abzielende  Blutuntersuchuug  uftbst  sorg- 
taitigiT  Abwägung  der  anderen  Umstände  (Gonorrhoe,  Parotitis  epidetiilea. 
Tuberculose  etc.)  erfonlerlich  wäre,  um  die  Orchiti:*  ex  Malaria  mit  Sicher- 
heit feststellen  zu  kOnnen. 

Fayrcr  sah  in  Indien  häufig  Hydrokele  im  Gefolge  der  Malaria 
auftreten. 

üeber  BlasenstSrungen  siehe  Capitel  .NerTensystem". 

Metrorrhagien  sind  während  der  Fiebeninfölle  nicht  selten,  im 
Falle  der  Schwaiigerschafl  führon  sie  leicht  zu  Abortus. 

Malariaiufection  und  Schwangerschaft.  Die  Grariditdl  bildet 
—  entgegen  manchen  altereu  Behauptungen  —  keinerlei  Schutz  gegen  di»» 
Malariaiufection.  Wird  eine  gravide  Frau  von  der  Inrp<;tion  befallen,  to 
nimmt  diese  Stiers  eini'  «chwere  Form  an.  Der  aoflmisirende  Einflu<£ 
auch  einer  leichten  Infection  bedeutet  fQr  die  Schwangere  mehr  als  fOtr 
eiuen  anderen  Organismus. 

Anifaitend  bSufig  tritt  unter  der  Einwirkung  der  Malaria  (1«t 
Abortus  ein.  A.  Weatlierley  beriehtete  auf  dem  nicdicini»chen  Congress 
zu  Caicutta,  da^  er  in  Indien  4ti't>''/o  der  schwangeren  Frauen  ab4vrlirefi 
sab,  während  die  HSnJigkeit  des  Abortus  in  (England  niclit  mehr  als  ttvi 
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3'56%  bfitngt.  Achnliebes  bericLtiH  l'ullon.'au  von  Maurillue.  Dabei 
ig(  zu  b«merkeD.  da^s  der  Abortus  in  Folgu  vou  Malaria  xu  seiuer  Aae- 
Iftgong  darchaas  nicht  einen  Fieberaiifall  erfordert:  dit-  meisten  Fülle  von 
Aborlns  tret«n  vielmclir  ohne  Anfall  v'm  hi'i  Frum-ii.  die  früher  von  di-r 
Malaria  infiwrt  gewesun  sind.  Dur  Fötus  ist  gewöhidich  abKUMtorbon,  yhe 
der  Aburlui;  ia  Gang  kommt. 

Weathi-Tley  hohl  gleichzeitig  hurvor,  dass  in  Indiüii  aach  die 
SterilitSt  der  Frauen  eine  auffallend  v^rbruitete  ist,  und  bringt  auch 
diesen  Umstand  mit  der  Malaria  in  Zusüumieiihang. 

Der  Geburtsaet  soll  nach  Chevers  in  Indien  öfter  den  AnstoH:? 
zu  Malitriutiebi>rn  geben.  Die  Lochien  und  die  MUrhseeration  versiegen 
nährend  dieser  Zeit  In  der  grossen  Mehrxahl  der  Fälle  tritt  Genesung 
ein.  Barker  beobachtete  dasselbe  in  New-York,  Er  hatte  unter  47  der- 
artig erkrankten  Frauen  hios  einen  Todesfall  (ciürt  nach  Roux).  Immer- 
hin »Aren  Blntuntersuchungen  in  derartigen  Füllen  sehr  erwünscht,  da 
die  Idee  einer  septischen  Infection  zu  nahe  liegt. 

SubinTolution  de.':  Uterus,  Blutungen  nitch  der  Rnthindnng  sollen 
nach  Emmett  bei  Frauen,  die  von  Maliiria  inficirt  sind,  vorkommen  (citirt 
nach  lioui). 

Herz  und  Ge  fasse. 

Das  Herz  participirl  an  dem  Malariaprocess  nur  wenig.  AbgM^UL 
Ton  dou  leichten  Gniden  von  Hypert^^illli<j  und  von  der  Degeneration  ins 
Mjocardii  mit  Oilatution,  denen  mau  bei  Kachektikem  begegnet,  gibt  es 
k«ine  Herzaffection,  von  der  es  sichergestellt  wfire,  dass  sie  ihre  Bnt- 
8t«liitDg  der  MalariainfecUon  verdanke. 

FraiizÄsische  Autoren  (Durozier,  Lancereaui)  versuchten  zwischen 
der  Endocarditis  und  Malaria  einen  Zusammenbang  rn  erkennen.  Die 
Anuthl  ihrer  Beobachtungen  ist  jedoch  eine  so  geringe,  dass  dieselben 
darchauH  nicht  als  beweiskräftig  zu  betrachten  sind. 

Die  wöhrend  der  acuten  Infection  und  auch  nachher  nicht  selten 
zu  hörenden  systolischen  Geräusche  an  verschiedenen  Ostien  mid  die  damit 
öfter  verbunitene  Verbreiterung  der  Dämpfung  sind  Fjrseheinungen.  die 
bei  fieberhaften,  anämisirenden  Erkrankungen  alltfiglieh  vorkommen,  Sie 
Bind  „aocessorischer"  Natur.  Itanzii>r,  Kabre  haben  sich  mit  dieser 
Frage  beschäftigt. 

Nach  Favrer  bildet  KheumatJsmns  in  Indien  eine  häufige  Com- 
plication  der  Malaria,  die  vorwiegend  FJinbeimisehe,  doch  auch  Fremde 
betrifft.    Dieselbe  geht  jedoch  nicht  mit  Kndocarditis  einher. 

Hingegen  beobachtete  Fayrer  hei  Europäern,  die  wich  längere  Zeit 
in  Bengalen  aufhielten,  einen  Zustand,  den  er  al:^  Asthenia  oordis  be- 
zeichnet   Derselbe   besteht  in  einer  unangenehmen  Empfindung  in  der 
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0an([egend.  welche  uiitor  Umstftnä«B  so  hefüg  werden  kaiin,  da^s  sie  die 
Krsnkeu  Nachts  uiw  dem  Schlafe  wecUl.  Sie  t-rinnert  in  ihrer  Intensitfit 
iimiiRhtual  HD  Anßioa  pectoris.  Die  neudAiupfuDg  ist  verbreitert,  der 
Puls  arhythniiüRh,  die  RespiratloD  dyspnoeiscb. 

Aortitis  mit  Cfiiis*>rutiver  Neuritis  des  Plexus  cardiacus  und  Angina 
pectoris  ist  von  Uancerf^nux  als  Malariaconsequens  he7.eichiiet  worden. 
Die  stenocardischen  AnRille,  welche  durch  die  genannte  Affection  henor- 
genifen  werden,  sollen  nach  I.anrereaui  in  heftigem,  in  die  nlien"'D 
ßxtremititten  ausstrahlen  dem  Unistsehnierz,  in  äpeieheläus^s  und  Harndrang 
bestehen.  Die  enwfindliehp  Erkrankung  loealisirt  sich  im  ADfangtheJle 
der  Aorta,  sie  soll  im  (tegen.^^.ijc  \uii  der  gewfihnliclLeu  ArtfirioskleiuM 
i»  der  Tunica  oxterns  bi'ginn'n  nnl  ;tuf  diese  Art  dvD  Flexas  cardtacu 
in  ihr  Bereich  ziehen  und  äi«  SchnierzaufUlle  verursachen. 

Bedenkt  man,  dass  Lauuereaux  blos  flb«r  zwei  Fälle  terRlKte, 
daE£  hi'i  beiden  eine  Verengeruup  der  Coronararlerien  vorhanden  w«r, 
uud  dass  in  beiden  Fätl^n  dip  M»laria  uiu  viele  .Tahre  der  AortxerkraD- 
kuiig  vorangiug,  dann  musi;  mau  sieb  wobi  auch  gegen  die  Auffassung 
des  genannten  Forncbers  üowobl  in  Beitug  auf  die  ätiologische  Bolle  dw 
Malaria,  al»  auf  ileii  Zusiimmenbaiig  der  Neuritis  des  Plexus  cardiacus 
mit  der  Stenocardie  sehr  skeptisch  verbHlten.  Le  Roy  de  M^riconrt, 
sowie  Laveran  geben  an,  in  Algier  durchaus  nicht  mehr  Fälle  von  An- 
ginn pectoris  gesehen  XU  haben  aU  in  Frankreich,  womit  sie  dem  Zu- 
sammenhiuige  des  genannten  Uebels  mit  Malaria  nicht  zastimnittn. 

Phlebitis,  Veueutbrombos«n.  Es  ist  scheu  gclcgcutUch  d«r  Be- 
sprechung d*^r  Kachexie  t-rwahnt  worden,  diiss  Phlebitis  der  v«rschivdeDSlen 
Körpi^rvcni-n  mit  folgender  Thrombusc  hfiuSg  an  den  schwer  animiscfaeD 
Mftlariakacbi'ktikvru  gesehen  wi-rden.  Am  häufigsttfii  elabliren  sich  d» 
Phlebitiden  au  den  Venen  der  unteren  Eitreuiitäten,  veuiger  häufig  an 
jenen  der  oberen,  des  UiiIsbs  u.  s.  w.  rylethrumbosi-  ist  gleichfells,  veno 
auch  s«ltflji,  geseheil  worden,  desgleichen  Herzthrombeu. 


Nervensystem. 

Das  Nervensystem  bildet  einen  der  Uauplangiiffspunktv  der  Malaria* 
infection.  Der  typische  Wechselfiebi- ran  fall  ist  an  und  fflr  sich  zam 
grOssten  Theile  als  die  Beactiou  der  vaKomotori^chun  Conlren  auf  die  In- 
fection anzusehen.  In  de»  Abschidtteu  Dbw  die  perniciflseu  Fieber  and 
Über  die  FioberhurOB  ist  jener  Fälle  gedacht,  in  deneu  neben  dem  Fieber- 
anfiill  nervo«»  Erscheinungen  henortreten.  beziehungsweise  iu  denen  dtr 
letzteren  allein  da  sind,  wähi-eud  das  Fiebersymptom  ganz  oder  oabeu 
vollständig  fehlt. 
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An  dieser  Stelle  seien  ßnii  rorwiegend  jene  nervAsen  Erschein  ung(>ii 
erJ>rt«rt,  welche  die  acute  Infection  um  klirxere  oder  längere  Züit  ub«r- 
dauera,  sei  es,  dass  sie  sich  erst  nach  Ablaut'  der  Ant^le  eingestellt,  sei 
es,  dasa  sie  sich  i>ohon  während  derselben  entwickelt  haben. 

Es  moss  hervorgehoben  werden,  dass  swischen  den  intermtttirendpn 
und  )>er!<istirenden  nervösen  Erkrankungen  kein  durchaus  funilHtnen taler 
Cnlerschied  be«U^ht.  Dieselbe  ürsaclio,  welche  das  eine  Mal  i'in  blos 
flOchtiges  S^miptoaienbild  hervorruft,  kann  ein  anderes  Mal  duiTh  quanti- 
tative Verstärkung  oder  durch  «ine  besondere  Disposition  des  kranken 
Organcs  zn  einer  länger  dauvruden  SU>raDg  Anlas»  geben  und  umgehehrt. 
Wenn  wir  dennoch  in  der  Darstellanp  ^eso«  Gegenstandes  eine  Verthei- 
lung  auf  diu  viirsehii'deiien  Cupitel  einer  einheitlichen  Darstellung  vor- 
gBzogen  haben,  so  geschah  es  hauptsächlich  deshalb,  weil  es  der  allge- 
ffl«iD«n  AnUge  nni^erer  Aloirauordnuiig  besser  euu-iirichl.  Doch  wollen 
wir  uns  nicht  verhehlen,  dass  eine  zusammenfassende  KrMemng  der 
nervOsen  Störungen  in  gewissem  Sinne  iibersiehtlicher  wäre  und  den  Vorzug 
bfttt«,  Wiederholungen  eher  ans  dem  Wege  zu  geben. 

Di«  nervösen  Firkrankungeu  im  Gefolge  der  Malwria  haben  ganz 
heterogene  Trsachen.  In  dem  einen  Falle  ist  es  eine  Gebirublutung, 
welche  bei  bestehender  Arteriosklerose  nährend  des  FiebexanfttUes  leichter 
zu  Stande  kommt  als  unter  friedlichen  Zeiten.  Rinen  derartigen  Vorfoll 
kfinnen  wir  jedoch  nicht  unter  allen  ümstÄudcn  als  eigentliche  Compli- 
eatioii  betrachten,  v/ei]  der  Ji^usiiminenhang  zwischen  den  beiden  Zuätänden 
IMlr-Mn  recht  dürftiger  ii^t:  denn  ebensogut  wie  ein  Malariaiinfall  hätte 
bei  demselben  Individuum  irgend  eine  physisch«  ÄBätrengung  oder  psy- 
chische Aufregung  die  fiehirnblutong  provoeiren  können.  Es  hängt  also 
dem  Eintritte  der  Hlutung  etwas  ZuAlligea  an. 

Dass  aber  andererseits  eine  Hämorrhagia  cerebri  thatsächlich  mit 
der  Maluriaiufection  zu^ianimenhängen  kann.  lehrt  ein  schöner  Fall  von 
Blanc.  In  demselben  bandelte  es  sieh  um  eine  hartnäckig  recidivirende 
Qootidiana  bei  einem  jungen  Manne.  Es  erfolgten  Blutungen  ans  dem 
Zahnfleisch  und  aus  der  Nase.  Wenige  Tage  darauf  apoploktisclier  In- 
sult mit  t^onvulsionen  und  allgemeinem  Rigor.  Exitus.  Im  Gehirne  fand 
sich  ein  grosser  subcorticaler  Hlutherd,  welcher  durch  die  Rindfi  gebrochen 
war  and  sich  unter  den  Meningen  ausbreitete.  Daneben  zahlreiche  ca- 
pilläre  Hflmorrbagien.  Keine  Nephritis,  keine  Laes  etc.  Ein  Fall  wie  dieser 
gehört  aber  zu  den  grössten  BaritSten, 

In  anderen  Fällen  sind  ea  nicht  grössere  Blutungen,  sondern  feine, 
auR  Capiilaren  herrührende,  zahlreich«  Blutaus  Iritis,  welche  Nerven- 
symptome  auslösen.  Diese  der  Malaria  eigenen  Uämurrhagien  sind  wohl 
als  causale  CompUcationen  anzusehen.  Melir  noch  die  iu  Folge  von  Ver- 
stopfung der  Gehirn-  oder  Rückenmurkgefässo  durch  iiifietrte  rothe  Blat^ 
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kOrperchen  licrrorgerafenen  Störungen  und  am  allormdäton  die  auf  Gifu . 
virltuug  Ijeruliiindon  Vorgang«  in  den  Gaugllt?uzellcn. 

Ana  dieser  knizon  Aufzühliing  der  Ursaeheu  orgibi  sieh  sofort  die 
bnnte  Reihe  verechiodcnartigslor,  Iocali$irter  uud  diffuser  Protease  üowobl 
im  Ccnlralnerrenayeteiu  ale  In  den  peripheren  Bahueii.  Thatsächlioh  zdgl 
das  bisher  vorlit^geiide  Beohachtungt^material,  dasä  bei  der  Malaria  die 
viTscIiiedeusten  Fonneu  vou  Nerveukranklieiteu  vorkouuueii  köoiien.  Hin- j 
zugefügt  «ei  jedoch,  dasa  wir  vorwiegiMid  auf  ein  kUniüChes  Beobachtmi);s-( 
uiaterijil  angewiesen  siud.  Zwar  liegen  anch  auatoinische  und  lUstologiEclie 
ünlwsuchuDK'?n  vor.  dieselben  siud  aber  fiD  Zali!  noeli  gering  und  ge- 
nügen nicht,  um  alle  Fragen  xu  beantworten,  die  sich  au  die  kliniscbf^n 
Beohachtungen  knüpfen  lassen. 

Dias  ist  wohl  der  firund,  weshalb  die  NerTenpatholog«n  die  Itfalaria 
bisher  recht  stiel'miitterlieh  behandelt  haben.  In  letzter  Zeit  hat  sich 
allerdings  eiu  Wandel  bemerkbar  gemacht,  und  wir  wollen  hoffen,  daüs 
in  nitiht  allituweitttr  Feme  die  Nervenerkrankungen  nach  Malaria  dieKelb» 
liebevolle  Würdigung  finden  werden,  wie  jene  mit  anderen  Inlections- 
kraukheiten  verknüpften  seit  geraumer  Zeit  eri'ahren. 

Die  nervösen  (."omplieationpn  sind  nicht  durchaus  an  Malariainfec- 
tionen  der  zweiten  Parasitengruppe  geknllplL  Hs  sind  z.  It.  Fälle  von 
Quartanfieber  mit  Lähmungen  gesehen  worden.  Doch  ist  »u  betonen,  da^ 
di«>  überwiegeudi«  Mehrzahl  der  Fälle  auf  die  Sommor-Hcrbstäeber,  aUd 
die  Parasiten  der  zweiten  Gruppi;,  falleu. 

Man  iheiit  die  nervösen  Erscheinungen  gewölmlieh  in  tut«rtiuttin!udo 
und  persistireude  ein.  und  auch  wir  haben  etwas  von  dio^oni  Ge^sicItU- 
punkte  übernommen.  Au  dieser  Stelle  jedoch  wollen  wir  die  B«theiIigUDg 
der  verschiedenen  Partien  des  Nervensysteuis  als  Faden  benutzen.  Hervor- 
gehoben sei  bloB  noch,  dass  die  reine  lutermitteiut  der  Nervensyraptome 
wesentlich  seltener  ist  als  die  Persistenz  derselben,  mag  sie  sich  auch  nur. 
wie  es  meistens  der  Fall  ist,  auf  wenige  Tage  erstrecken. 

Die  älteste  Angabe  der  Malarialäbmungen  findet  sieh  in  dem  »chßnfn 
Werke  von  .loannes  Fernel  (lö8(>).  Als  ihre  l'rsaclj-'  'i.'n.n-htete  er  dea 
Ergu$s  von  Galle  in  die  Wirbelsäule  und  in  die  Uri-i'iiu^'i'  der  Nerven'. 

Herd  er  kr  an  hu  ngen    des    Gehirns.     Diese    sind    die   häufigsten 
'BApifiMntanten  der  Malarianenropathien.   Sie  he.atehen  meistens  in  Hemi- 
plegien,   entweder    mit  Aphasie  oder   ohne  diese;  seltener  sind    die 
Paraplegien  mit  Aphasie,  noch  seltener  Monoplegien.   Die  Sensibilität 
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'  JoaDnei  Perael,  Univena  Hedkiua. 

Qiiilwdftiu  alias  cuiua  hutuor  In   tcpiiiM  medalla    Infim«  paralplo   Mumulit 
potwt:  ac  *Aop«  tb.n  bilts  haue  bidigtt.  iiium  aub  Bnem  iDl«niiin«itiiim  febriuin 
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ist  entwedor  herabgesetzt  odt-r  crhaltDii,  seltener  ist  Hyperästhesie.  Die 
LäbmuD^  iHt  schlatl'  oder  etwas  rigide. 

Suckling  bBobnchtflte  den  interessanten  Fall,  dasH  ein  Mann  einige 
Standen  nach  dem  Anfalle  paraplegiseh  und  aphasisch  wurde,  Dasdeli»- 
wiederholte  sich  noch  einmal  nach  einem  späteren  .\nfiill.  Die  erloscheiii- 
fiensibihtAt  der  Iteine  kehrte  nach  wenigen  Stunden  wieder,  die  Motilität 
war  aai  dritt^^n  Tage  50  weit  hergestellt,  dass  der  Mann  i^i-lien  konnte. 
Oaraüou  (1.  c,  ßeob.  IV)  sah  im  Verlaufe  einer  Perniciosa  komaloüa  iii- 
complete  Paraple^io  der  unteren  Kitremitftteu  and  motorische  Äphai«ie 
eintreten.  Noeh  einige  Wochen  darauf  war  die  Sprachstörung  recht  deutlieh. 

In  einem  üwciten  Falle  (Beob.  VI)  waren  vier  Jahre  naeh  uiuem  per- 
nieifisen  Anfall  noch  Paraplegie  und  nahezu  totale  motorische  Aphasie 
Torhanden.  ' 

BoJRct  and  Säle b er l  beschreiben  einten  Fall  von  motorischer 
Aphakie  (ohne  Lfihiuuug).  die  den  Anfall,  iu  welchem  sie  entstand,  um 
ejaea  Monat  öberdauertu,  dauu  spurlus  bellte. 

Von  Monoplegien  erwähnen  wir  als  Beispiele  den  Fall  von  Vin- 
cent mit  Lähmung  der  Fingerbeuger  der  rechten  Hand  und  Aphasie. 
Dieselbe  trat,  nachdem  der  Patient  schon  einigt'  Tage  fieberfrei  war,  unter 
heftigem  Kopfsehmerz  und  Fieber  ein.  Nach  17  Stunden  waren  alle 
Symptome  wieder  fort,  ßoinet  und  Salebert  erwähnen  einen  Fall  von 
rtnarislähmung  mit  Anästhesie. 

Aach  isrtlirte  Amaurose,  Taubheit,  isolirter  Verlust  des  Geruches 
und  des  Cieschmackes  i<iud  beobachtet  worden,  am  häufigsten  jedoch  die 
.\mauro3e  UDd  die  Taubheit  (Sacchi), 

Seltener  als  die  Ausfaüserschfinungen  sind  motorische  Reiaungs- 
symptome,  die  auf  ilerderkrankungen  hinweiseu. 

Am  relativ  häutigsten  ist  Tremor  der  paretischen  Extremitäten 
beobachtet  worden  (Vespa).  Choreatiscbe  Symptome  sind  von  Maillot 
und  von  Ouradou,  Tetanie  (?)  von  Wilckes  gesehen  worden. 

Boinet  und  Salebert  beschreiben  einen  interessanten  Fall  von 
Atbetoäe,  Sie  beobachteten  denselben  an  einem  Soldaten  in  Tonkin. 
Xach  einer  Reihe  von  Malariaanfilllen  trat  bei  diesem  als  erstes  nervöses 
Symptom  ein  Vertan bungsgefi'l hl  in  der  rerhten  Hand  auf;  bald  darauf 
klagt«  der  Kranke  llber  peinigendes  .\meisenlaufen  in  beiden  Händen 
und  in  allen  Fingern.  Zehn  Tage  nach  dem  letzton  Miilariaanfall  trat 
ein  neuerlicher  mit  Koma  auf.  Zwei  Tage  nach  diesem  Anfalle  bot 
die  rechte  Hand  eine  typische  Atholose  dar.  Die  Sensibilität  war  im 
Gebiete  des  Nervus  nhiaris  hcrabi^esetzt,  im  Gebiete  des  Kadialnerven 
aar  wenig  verändert.  Die  Hand  war  kraftlos,  konnte  keinen  Gegenstand 
sicher  ergreifen.  Die  SerisibiUläl  des  Vorderarme«  war  vollkommen  er- 
halten.   Der  Zustand  blieb  stationär. 
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Mäillot  Ijfschreitit  (1.  c,  S.  95)  einen  Fall,  bei  welchem  sich  nach 
iloppdUir  Tt-rtiana  komatosa  t'ontractur  des  rechten  Armes  einstellte. 
Der  Kranke  hielt  diesen  Ann  fest  an  die  ßrust  ^epresst.  Verdau  beoh- 
»chtHe  in  Oiifii^la  (Algier)  haafig  Contracturen  iler  KxtremitÄt«n  wihreml 
der  Anfalle. 

Erkrankungen  des  Kückenoiarks  aod  des  verUngerteD 
Marks,  Die  Erkrankungc^n  dos  Btlckt'iimarks  im  Verlaufs  oder  nach  d^^r 
Malariainfection  werden,  wenn  auch  nicht  «ebenso  hänßg  wie  jene  des 
Gehirns,  doch  nicht  besonders  selten  beobachtet, 

Vcrh&ltiiiäiimftssig  am  häufigsten  kommt  Paraplägie  der  untcrea 
Extrenoitatt^u,  oft  mit  SenKibilitütsättünitig,  manchmal  auch  mit  Blasen* 
unil  MasUlanuiaJimunt;  vor.  In  einigen  Fällen  ist  auch  Atrophie  d<rr 
Iklusculatur  gefolgt;  ob  e»  »ich  in  diesen  thatiiivhlich  um  suedullftreD  Siti 
der  Krankhi'tt  und  nicht  vielmehr  um  periphere  Neuritis  gehandelt  hit, 
Iftest  sieh  niL-ht  für  jeden  einzelnen  Fall  entscheiden. 

Ein«  Serie  von  n^inen  Par»plegien,  die  sich  wShrend  schwerer  Ma- 
laria imbcontinua  entwickelt  und  die  acute  Infection  nur  nm  wenige  Tage 
überdauert  haben,  beobachtete  Csillag.  Die  Secii^ibilität  war  in  die^n 
Fllli'n  prbiiUen.  I-^nnial  wurde  Ataxie  gesehen,  einmal  Mastdamillhmong. 
Die  Patellarrefleie  waren  vwmindert.  Auch  Laveran  sah  einen  Fall  mit 
Paraplegie.  ohne  Sensibilitütsstfiruugen ,  ohne  Blasen-  nnd  Mastdarui- 
eischeiiiungen;  In  diesem  Falle  sind  auch  die  Panwileu  im  Blat*  nach- 
gewiesen worden.  Doch  ist  zu  bemerken,  dass  dieser  Kranke  sjfphDitisoh 
war.  Diu  Puruplegie  blieb  trotz  Chinin  und  trotz  Quecksilber  uud  Jod 
bestehen. 

Wesentlich  seltener  sind  die  Fälle  von  auceessiver  Lfthmung  sllcf 
vier  Ritremität«n.  Maillot  beoi)aehtete  einen  solclien  Fall  (Biwb.  L, 
S.  2b2,  1.  c).  Zuerst  war  Tremor  der  oberen  tiXtremitäteu,  dann  folgte 
Lähmung  erst  der  oberen,  später  der  unteren  Kitri>mität«n.  Die  Sensi- 
bilität  ging  verloren,  Secessus  involuutarii,  KespiraUonsIlhmang,  Tod. 
Die  Autopsie  zeigte  die  Pia  spinalis  nnd  das  Mark,  t>es«nders  in  der 
Halsansdiwpllung,  t-taik  injicirt.  nnd  im  Niveau  der  unteren  Dorsal- 
segmente eine  rothe  Erweichung  von  6—8  Linien  Ausdehnung. 

Zwei  hechintcressante  Fälle  von  rapid  aufsteigeuder  Partlyse 
mit  tödtlichem  Ausgange  beobacbtele  Rangt'  in  Biiuin. 

Iii  Folgendem  geben  wir  den  Auszug  der  Krankengeschichte  d» 
eiueo  dii-ser  Fälle  (I.  c,  S.  268): 

L.  U.,  'J I  Jahre  alt,  üi^it  1 2  MonaU-ii  in  ßäniu,  wird  am  23.  Juli  iiis  Hocpilal 
zu  Porto-NoTti  «regen  Schwai'Zwa3se]'Q<>bi>rs  aufgenonimcii.  Prftbtr  battv  *r  all* 
drti  Monate  Fi«bei anfalle.  Er  scfaieibt  die  letzte  Ei-kraitkung  lumOdender  Art«.-! 
bei  Soiitieuhitxe  za. 
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91.  Inli.   T«iDp«i-atur  Sfoi-gens  39-G^  Abends  tO-S",  galliges  Erbrechen, 

InjMtiou  von  Cliiaiu  biuinli.njrnt,    Kink^libah. 

2*.  Juli.  ToHiperutur  88*,  re«p.  38-3".  Rrbiech*n  forWausnirt,  Viel  Hai u 
von  Malss&farbe.    AUfritmuiii  befind tn  xi«inlicli  bcfriniiignnd. 

Zvei  Cbinineiusprilxuugon.    Kinki'libab. 

är>.  Juli.  DoTitlicho  R»8Rerung.  Tcmpotatur  :(T ",  itiaiiecliT«  S^'^''■  Grbi'Mben 
besteht  weiter.  Harn  reicblich,  heller.  diarrhoUcbä  Stühle. 

Zwei  CticlQeinspritzuugoD.    Elnli^libah. 

36.  Jali.  Tcaiperalnr  STC*.  resi.ective  aT'O". 

Harn  bell.  Erbrechen  sehenei-. 

■Ji.  Juli.  Tempei-atur  Stj'4'',  reapectJve  37**.  Das  Erbrechen,  wieder  hftiiilger, 
ermädet  den  EmDken. 

Zw«i  CbiniuiajectioDen. 

28.  Juli.  Temperatur  3"-5",  tespective  B'S".  Kein  Erbrecbea,  dalllr  Sio- 
gnltuM.    Uarn  hell. 

Eiim  Cbiuiciiüjection. 

29,  Juli.  Temperaliir  SC  S",  rottpoctivo  37-2°.  Sinj^altus  bat  aufgehört,  hin- 
^wJoder  etva»  Gvbrechou.  doch  bei  gcbo»s«rtftin  Allgniiieiiib«ttiidi-ii.    Patient 

Dt  Appetit. 

Chin.  salph.  in  Pillen. 

»O.Juli.   Temperatur  Sß'S",  respectife  87°.   Allgemelniustand  gebessert. 

Bis  zum  3.  August  trat  keine  Veränderung  im  BcAnden  des  Kianken  ein. 

k^ti  ^er  \aclMtiittag»vi»ite  klat,'t  er,  äattn  er  seine  Bnine  nicht  ffthle.   Diestdben  sind 

*flgeii  j«dcn  Reiz  unenipQnilliuh.    Die  Oberschenkel  und  der  Rumpf  haben  noch 

gMiDge  Sensibilität  bewahrt.    Der  Kranke  wird  niassirt.  erhfilt  eine  Wärmflasche 

u  die  Fl)»Bo.   Die  Tempeiatur  ist  normal,  der  Puls  ruhig,  rhythmisch. 

Als  wir  uiD  4  h.  30  m.  den  Patienten  wiedersuhea,  hatte  die  An&etheeie 

kritte  gemacht,  dazu  kam  f<>ruer  nuch,  dKSf  der  Krnuko  die  Deine  nicht  be- 

ta  kount«.    Harn  un.i  Stuhl  wurdou  »iii>nian  enlleurt.    Die  Paraljiiij  Kchreitet 

trotz  der  angewendeten  Aliltßl  rufch  foil,  Hiu  erfassl  den  ltuin)if,  die  oberen  Eitre- 

niil£l«D,  den  Hals:  der  Krank<-  ist  in  der  Reäpiralion  sehr  Ixdiindert.    Die  Intev- 

eostalmuekelu,  das  Diu)ihragma  kfLm|)feu  noch  an  gegen  die  Paralfse,  aber  es  ist 

^-     umsonst,  der  Kmnke  stirbt  um  5  h.  30  m.  p.  m. 

^^^  In  vollständig  analoger  Weise  verlief  der  zweite  Fall  und  (tin  dritter 
^^^■n  Dr.  jMesnard  beobachteter. 

^^^^  iikiit  allsu  hielten  wird  während  der  arat(<n  Malaminf^ctiOB  isolifte 
^K  BläseDlilhDiHng,  und  nwar  in  Fonii  von  Hanirftention  beobachtet;  die- 
^B  s«lbe  kann  auch  allein,  ohne  ll;perthermie,  al»o  larvirl,  kouimeu 
H    (Harion). 

^1  Die  Diaguose  der  RfickenmarkserkniukuDgeii  nach  Malaria  hat  in 

H  G^endco.inwclcheu  gleichzeitig  Beri-Beri  herrscht,  öfters  ihre  Schwierig- 
keiten. XamentUch  die  Fülle  iiiil  Paraplcgie  sind  gceiguet,  irrezufQlirea. 
Fehlt  der  G ürteUchmerz,  welcher  bei  Beri-Beri  hüufig  ist,  bei  dea  Ma- 
iariaparaplegieu  jedoch  nicht  beschrieben  winl,  gebt  die  Faruplegie  auf 
Cbinin  bald  zurück,  dann  wird  da»  Erkennen  der  31alariaparaple^ie  er- 
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Ifiiclitert  ^t.-iii.  Bestehen  jedoch  Schmeni  und  Atrophien,  dann  Ue^  die 
Sache  wcHcatlich  schwieriger.  Auf  die  Detailit  dieser  Frage  kann  hier 
jedoch  nicht  eingegangen  werden. 

Einen  Fall  von  Marchiafava  und  Bignami  mit  bnlhären  Er- 
scheinungen haben  wir  S,  K'5  mitgetheiJt.  Die  Autoren  encähoen  an 
der  betreffenden  Stelle  ihrer  PublicatJon,  dass  sie  ähnliche  bulbftre  Sirmri 
ptouie  mehrmalii  gesehen  haben,  und  da^s  dieselben  sletü  längere  Keil 
bestehen  blieben  als  diu  cüreliruleu.  OrUudi  sah  in  fünf  Fällen  Torflber- 
gehende  bulbäre  Erscheinungen  nach  den  Anßilien. 

1)  i  f  f  u  sc  Erkrankungen  des  Contralnerveusystein*. 
unter  den  diffusen  Erkrankungen  des  Centralnerveusystem«  spielt  bei 
der  Malaria  eine  Erkrankung,  welche  voUsUlndig  den  SymptomeDComplei 
der  multipeln  Sklerose  itnitirt,  die  Hauptrolle.  Bei  der  Rasch 
heit,  mit  welcher  die»e!i  Symptomen  bild  in  solchen  Fillen  in  der  Beg« 
kommt  und  geht,  kann  man  wohl  nicht  annehmen,  dass  dessen  aiiat 
mische  Grundlage  dieselbe  wäre  wie  die  der  echten  ScUrose  en  plaques. 
Andererseits  liind  die  Symptome  derartig  identisch  mit  jenen  der  echten 
Sklerose,  dass  es  kaum  angeht,  sie  mit  der  „Pseudosklerose"'  Westphal's 
zu  identificiien. 

Die  multiple  Mahriasklerose  ist  eine  relativ  h&ufige  Erkrankung. 
Es  liegt  gegenwärtig  schon  eine  stattiichp  Anzahl  von  guten,  zum  Tbeile 
auch  mit  positiven  Blutbefundcu  sichergfstcUten  Beobachtangea  vor,  m 
daS8  dieser  Erk rank ungs form  ein  legitimer  Platz  in  der  Ner*ei]patfa»logi<> 
gebühren  dürfte.  Von  den  Autoreu  aeuucn  wir  Boinet  und  SalvlKTt, 
Bignami  und  Bastiauelli,  Torti  und  Aogeltni,  Triantaphyllides. 
Torti  uud  Angeliui  beobachteten  üwei  Falle.  Beide  betrafen  junge  Leut* 
im  Aller  von  2!  uud  22  Jahren.  In  dem  dneu  dersflbeu  tnitea  nach 
dreimonatlicher  irregulärer  Malaria  die  ersten  Symptome  auf.  Der  Enuke 
war  um  diese  Zeit  fieberlos,  doch  enthielt  das  Blut  zahb-eiehe  Parasiten, 
fiiisch  entwickelte  sich  das  Gesammtliild  der  Sklerose,  wie:  Xtb-tagmas, 
skandirende  Sprache,  Intentionütremor,  gesteigerte  Refieie  etc.  Na^ 
Chiuinbehandlung  gingen  die  Erscheinungen  unter  gleichzeitigem  Ver- 
schwinden der  Parasiten  zum  grossen  Theile  zurück.  Bald  nachher  er-j 
folgte  ein  Iteeidiv  des  iMaUriaiiehers,  und  es  iitellten  sich  abermals  difl 
Nervensymptöme  ein.  Dieselben  verschwanden  bis  auf  die  gesteigerten 
Reßeie  in  Folge  der  neuerlich  eingeleiteten  Fiebertherapie.  In  dem 
zweiten  Falle  traten  <lie  En^cheinungen  der  Sklerose  nach  Kweimouatlichrr 
Malaria  auf.  Im  Blute  fanden  .sich  MaUrinparasiten.  Nach  drAtwQcbent- 
licher  Chinin-Arsenhehandlung  trat  Heilung  ein.  Trianlaphyllidesj 
pnblicirte  vier  Fälle,  von  denen  drei  gleichfalls  prompt  heilten,  währenil 
der  viert«,  angeblich  da  er  in  spfit  in  Behandlung  kam,  tiQgeheill  blieb. 
In   einem  Falle  von  CauclUs  entwickelte  sich   bei  eduem  Maniie,  der 
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tiVkißc  durch  lange  Jaltro  hSufig  an  Malaria  gelitten  halte,  multiplo 
Sklerose.    Dieselbe  trotzte  der  Therapie. 

Nach  Torti  um]  AngeÜDi  ward»  die  Malariasklerosi?  unter  fol- 
genden Formeu  auflrülon:  1.  sulclie  SymptomencompU-xe  der  multipIeD 
Sklarose,  w^lehe  ntil  den  Anfällen  kommen  nud  gehen:  2,  postfsbril  auf- 
tretende »OB  WBclueludi'r  Dauer;  3,  ohne  Fieber  als  Larven  erscheiuend» 
Formell. 

Soliteu  die  obeu  eitirlen  uogi'lieilten  Fille  thatsQL'hlich  der  Malaria 
zuiuechreiben  sein,  dann  müsste  zu  diest'ii  drei  Kategorien  noch  als  vierte 
die  eehte  chronisohe  multiple  Sklerose  hirizugenonimen  werden. 

Auch  einwlnu  Fälle  von  I'Beudütiilies  sind  gesehen  worden.  Den 
ersten  Fall  dieser  Art  beschrieben  Kahler  und  Pick  als  acute  Ataxie 
nach  Intermitteus.  Derselbe  betraf  einen  Mann,  welcher  nach  einigen 
heftigen  Ivpischeri  ([uotidianen  Wechsalfieberanföllen  einmal  als  Aequi- 
vaient  des  Fieberanfalles  Djeiarthrie  und  hochgradige  Ataxie  aller  vier 
Extremitäten  bekam.  Die  I'atellarrefleii'  fehllen,  (lii>  AugMi  boten  nystag- 
musartige  (,'oordiiiationsstflrtuigen  dar.  Die  Pupillen  waren  eng,  rcagirten 
aber  auf  Ucht.  Nach  kuner  Zeit  erfolgte  volie  Heilung;  auch  die  Pa- 
tellarreflexe  kehrten  wieder.  Erwähnt  seien  ferner  die  von  Delw^ie  auf 
Jamaika  häufig  beobachteten  Fälle  von  Ataxie  mit  Seh  Störungen,  welche 
dieser  Autor  als  malarisch  btdrachtet.  Die  Erscheinungen  sollen  int«ir- 
mittireud  kommen  und  gehen,  sind  bei  M&nneni  und  Weibern  gleich 
hiuBg  und  weichen  der  specüischen  Malariatherapie. 

Au&ser  dem  Symptomenconiplex  der  nmltiplen  Sklerose  siud  auch 
jene  der  Paralysis  agitani^,  des  Tetanus  und  der  Tetanie  nach  Ma- 
laria gesehen  worden  (Boinet).  Die  ein.srhlägigen  Beobachtungen  sind 
jedoch  nocli  nicht  genug  zahlriaich,  um  sieh  über  diese  Fälle  eine  Än- 
sklit  EU  bilden. 

Rajnaud'sche  Krankheit  (locale  Asphyxie  mit  symmetrischer 
Gangrän).  Die  Fälle  von  Raynaud  haben  in  ihrer  Anamnese  Malaria,  trotz- 
dem nahm  der  Autttr  selbst  nicht  an,  dass  beide  AfTectionen  miteinander 
in  Zusammenhang  stflnden.  Nachdem  Ftey  und  Marroin  ähnliche  Beob- 
achtungen publiciri  hatten,  trat  Moursoii  auf  Grund  eigener  Wahr- 
nehmungen dafür  ein,  dass  die  Raynaud'sche  Krankheit  durch  Malaria 
vcrursiicht  werden  könne.  ThatsÜchlich  sprechen  mehrere  seither  publi- 
cirt^  Krankengeschichten  sehr  EU  Gunsten  dieser  Ansticht. 

Einen  besonders  schonen  und  genau  beobachteten  Fall  beschrieb 
Blanc.  In  demselben  handelte  es  sich  um  einen  jungen  Burschen,  der 
an  schwerer  chronischer  MalariainCectiou  litt.  Es  machten  sich  zunächst 
algidc  Erscheinungen  geltend,  und  es  fiel  während  der  Anfälle  die  all- 
gemeine Abkühlung  und  Cyanoae  der  Körperoberfläche  auf.  Später  kam 
Schmerz  in  den  Beineu,  mit  Ameisculaufeu  in  den  kalten,  cyanotischeu 
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Zehi^ii.     In  den   fiobeifreien  IntervalleD   tieseon  die  Pimcheinuiigen  nacli, 
sie  vcrRchlimmerleD  sich  mit  jedmu  neui^n  Anfall.    Schlie^ticli  kam  ea 
trockf)n<>r  Gangrän  <Ier  Zt>lieu.     In  der  Zwischenzeit  machte  der  Kranke] 
aach  noch  /.wm   PnennKiiii<>n  durch. 

Nicht  jedesmal  mnss  die  localn  Asphyxie  bis  xur  Ganfrrän  gedeihen; 
Fülle,  in  deiiftn  din»  nicht  der  Fall  ist,  sind  iu  der  Literatur  in  liemlic 
Anzahl  vi-r/eichnet. 

Ischämie  der  Zange  beneichnet  Berenguier  als  bAufige»  Sjnnptoi 
der  Malaria. 

Sccrotionsanomalien,  wie  tlbenaässigerThiänenfluss,  Ausflusis  aus 
d«r  Kasf,  Ptyalismus,  Milchflus»  und  Urethralflus«  sind  sowohl  als  Ue^eit- 
erschejnnng  der  Aufölle,  als  auch  losgelOst  von  diesen   und  isoUrt 
tretend    al.'«    larvirle    MalariaSusserung    wiederholt    heschrieben    nordei' 
(Schflnlein). 

i^rkrankungen  der  peripheren  Nerven.  Symptomen com|>!«e, 
welche  »Is  durch  periphere  Neuritis  hervorgerufen  aninaebeo  sind,  folgen 
der  Malaria  gar  nicht  besonders  igelten. 

Boinet  und  Salebert  beschreiben  FftUe,  welche  offeobiur  als  peri- 
phere Affeetioneu  anzusehen  sind,  Wünagleich  die  genannten  AutKiren  die- 
selb<;n  unter  den  medullären  anführen,  Darunter  sind  zwei  Fülle  vna 
raraplegie  mit  Atrophie,  lanciuirenden  Schnienten,  Muskelschinere,  Ab- 
fiäthesie,  Henibselzung  der  SehnrnruÖexe.  Dieoelben  Autoren  sahen  ferner 
einen  Fall  von  hochgradiger  .\trophi«  der  Gesäss-  und  Ober^chciik>-l- 
muükulatur,  welche  sich  im  Ansclitosse  an  langdauerude  Halaria  uut«r 
heftigen  Schmerten  entwickelten. 

Hiorhergehflrige  Fftlle  Kind  ferner  von  Combemate,  Brftult,  Oatrin 
u.  A.  beschrieben  worden.  Einen  sehr  schüinen  Fall  tou  Polyneuritis  aller 
(Ixtremitilten  liei  einem  Manne  mit  chroni.scher  Malaria  sah  M^tili. 
Becker  beschreibt  einen  Fall  von  doppel.'ieitiger  Neuritis  ischiadica  nai-li 
Malaria. 

Erwähn enswerth  i.'<t  im  Anschlüsse  hiexan  die  Angabe  von  Davilli^. 
daüs  er  auf  den  Neu-Uebnden  «owohl  wahrend  der  Anßlle.  als  auch  Tor 
denselben  häutig  Neuritis  mit  heftigen  .Schmerzen  am  Fnssritcken,  um  die 
Malleolen,  In  den  HllfCen,  in  den  Handgelenken  und  in  den  Ellbogen 
heobiLchtet  hat, 

Üb  diese  Dinge  identisch  sind  mit  den  von  Fayrer  in  Indien  so 
oft  gesehenen  „rheumatischen  Affcctionen"  bei  Malaria,  muss  ich  dahin- 
gestellt sein  lassen. 

Noch  weniger  köuaeo  wir  uns  darQber  ftasg«ro,  ob  die  eigeatbOm- 
liche  Affeotion,  welcho  von  Qrierson,  Malcolmson,  Mac 'Ken  na, 
Waring,  Choverg,  Playfair  u.  A.  in  Ostindien,  f'-rner  in  Birma,  Te 
nasserim,  Peuang,  Singapore  beobachtet  worden  ist  und  welche  den  Nam« 


N«rveiui7»leBi.    Kuncüuiieüe  NentMeu. 


303 


„bnrning  of  feet*'  trftgt,  mit  der  Malaris  t>tw»s  m  thun  lint  oder  nicht. 
Griorson  und  Waring  halten  sie  fQr  malari^di.     Das  Hauftsymptcim 

;  te  Krankholt  hesteht  in  »-inpi'  fiir[htli.irf!i  Schmirzhalligkoii  dor  Fnss- 
^hli>u,  od  anch  der  UandteUer.  Die  Kranken  sitzen  auf  einem  Hett  und 
etfitM»  die  Ftlss«  auf  Kiesen,  indem  sie  darcb  Hinwartedrehang  deriielben 

,JMl«a  Coiitact  mit  der  Pusssohle  zn  vermeiden  suolien.  Die  Schmerzen 
kommen  aufallsvejse  and  erreichen  eine  derartige  Heftigkeil,  dass  jede 
BtTülinin^  dvr  schmershafteu  Partien  AiigsOich  abgewehrt  wii'd.  Die 
leidenden  Tbeile  ktknuen  dabei  entweder  vollkommen  irockeu  seiu,  oder 

,9a  bliebt  au  üineu  starker  Schwciss  aus.  Manchmal  md  aueh  die  Unter- 
Adienk^l,  namentlich  die  Tibien,  sehmerzhafl. 

Vielleicht  gehCrt  der  seltsame  Füll  Ueidenhain'a  hierher.  Es  han- 
delte sich  in  demselben  am  eine  Fiiiu  mit  Quartana  duplex,  die  während 
jedes  Anfeilen  ein  hJSchüt  läi<ligeK  Jucken  und  Brennen  auf  der  Innen- 
flftcbe  beider  Uftnde  hatte,  ohne  dass  locul  das  Mindeste  wahrzunehmen 

I  gewesen  wäre.  Die  Parästhesie  hörte  mit  dem  Anfalle  jedesmal  auf. 
Neuralgien  werden  während  und  nach  Malariafiebem  in  allen 
Nerve  »gebieten,  am  nieir<ten  aber  im  Trigeniinus,  Kiemlieb  hliutig  beob- 
achtet. Dieselben  folgen  sowohl,  nachdem  während  der  acuten  Anfälle 
ihnitche  Schmerzen  Torangegangen  sind,  als  auch  wenn  solche  vollständig 
^fehlt  haben,  tiriesinger  beobachtete  unter  414  Kälten  von  Wech-sel- 
fielier  13  mal  Trigeminusueuralgicu,  7  mal  allgemeine  neuralgische 
Sebmerun  im  Kopfe,  einmal  Pharynx-,  einmal  Intercostalneumlgic. 
Verdau  sab  besonders  hfiutig  Intorcostalneuralgieu. 


Functionelle  Neurosen. 

Von  diesen  spielt  die  Hysterie  eine  gewisse  Rolle,  wenn  ihre  Er- 
scheinungen während  eines  Wechaelfieberanfalles  oder  nach  einem  solchen 
herrortret^n  and  dadurch  zu  diagnostischen  Seliwierigkeiten  Anlass  geben, 

Neurs8theni.<cbe  Beschwerden  werden  bei  Personen,  welche  in 
Folge  häufiger  Anftlle  heruntergekommen  sind,  nicht  selten  beobachtet 
(Trianlaphyllides,  I.e.). 

Schlaflosigkeit  ist  während  und  nach  der  Infection  hAuflg. 

An  dieser  Stelle  finde  die  seltene  Febris  vertisiuosa  Eiwöbnuiig. 
Sie  ist  durch  einen  übermässig  heftigen  Schwindel  zur  Anfallszeit  charak- 
teri»irt.  Triantapbyllides  schildert  ein  eigenes,  meist  bei  alten  Mala- 
rikem  vorkommendes  Krankheit.sbild,  in  dem  der  Schwindel  ein  Haupt- 
merkmal ist.  Der  Schwinde!  ist  oft  ungemein  schwer,  so  dass  er  bisweilen 
die  Patienten  7.u  Kall  bringt.  Als  Nebenerscheinungen  treten  dabei  peri- 
ombilicale  Schmerzen,  Dyspnoe,  Palpitationen,  Subsultus  tendinum,  vaso- 


304 


Comjjlicationeu  und  Ful|^uttiii46. 


niotoriRche  ^Urningen,  Psßudoasthma,  Angina  pedori»  in  di«  Erscheinnug. 
Bei  allen  Fällen  wird  nßbt^n  dem  Nabel  tiia  Druckpunkt  oooi'Utirt 

Psyehospn  sind  sowohl  als  Begleitprsclieiiiiingi^n  ilcs  Anfalles  ww 
als  KoIgeKUstüniif  wiederholt  beobachtet  worden  (Sjdenham,  Frerichs, 
Oriesinger,  Lemoine  und  Chaamier,  t.  Krafft-Bbing,  Pssmanik, 
Manson  n.  A.). 

Y.  Krafft-Ebing  sah  einen  bemerkenswerthen  Fall,  iu  welchem 
anfiinglieh  rejne  Wechselfieberanffillc  typisch  wiederkehrten,  bis  nach  einem 
Trauma  capitis  sieh  eine  inlemiittirende  Psychosi-  uiilfr  dem  Bilde  d*s 
epili^tischen  Irreseins  einstoltte;   Chinin  und  Arsenik   brachten  UeJlung. 

Manson's  Fall  ist  gleichfalls  si-hr  lehrrw-h.  üerselh«  betraf  eim-n 
Mann,  der  aus  Bombay  nach  London  kam,  ujid  der  wugi>u  Zeicliun  t-iu^r 
Geistesstörung  In  eine  Irrenanstalt  abgegeben  werden  :!ii.)]lte.  Die  BIul- 
uut«rsuehting  entdeckte  das  Vorbandensoiu  (.'iner  MalariaiiifeetiuD,  worauf 
Chiliin therapie  eiugejichlagen  wurde,  die  nach  einiger  Zeit  m  roller  Hei- 
lung fOhrte. 

S^gard  berichtet  über  mehrere  Beobachtungen  von  psychische 
Störungen.  Iu  eint^m  Falle  sah  er  einem  ÖSstilndigt^n  Malariakonia  acute 
Manie  mit  tTuti^fdien  Ausbrüchen  folgen,  welche  drei  Tagü  lang  dauerie. 
Td  einem  anderen  Falle  beliel  den  im  %iu]e  liegenden  Kranken,  der 
schon  in  der  Itesserung  begriffen  war,  doch  noch  etwas  Fieher  hatte,  die 
6xn  Idee,  dass  man  seiner  auf  dem  Fort  m^thig  habe.  Im  Uebrigen 
berdete  sich  der  Mann  ganit  Teriitkoftig.  Trotz  strenger  Boaufsichttguugl 
gelang  es  ihm,  sich  sum  Fenster  hinaus  in  das  Meer  eu  slürseu.  Iu  einem 
weiteren  Falle  endlich  handelte  es  sich  um  einen  Mann,  der  vorher  niebrer« 
gewUhaliche  Anfälle  hatte  und  eines  Abends  Kur  Zeit  des  Anfalles,  roo 
Hallucinationen  getrieben,  davonlief  und  sieh  die  ganze  Nat-ht  im  Dickicht 
herunatrieb.  Nächsten  Vormittag  orBt  kehrte  er  in  elend  verwahrlostem 
Zustande  zur  Station  zurQck.  Au  demselben  Abend  folgte  noch  ein  &hu' 
lichiT.  doch  leichterer  Anfall  uül  Hallueinationen. 

Die  bedeutendste  Erfahrung  über  Malariapsyehnsen  hat  wohl  Pas- 
mauik.  Unter  5413  Malariafällen  eouslatirte  er  lOÖmal  Alterationen  der 
Psyehe:  keine  der  betroiTeneu  Personen  war  hereditär  belastet,  Potus  war 
blos  in  4-87o  der  Fälle  vorhanden.  Wie  schon  a.  a.  0.  erwähnt  war, 
Pasmanik  stets  nur  DepressionH^ustande.  Die  Dauer  der  fieistesst^rung' 
betrug  4  Tage  bis  3  Monate,  einmal  stellte  sieh  dauernde  Demenx  ein. 
Pasmauik  fand  bei  Kindern  komatCs-soporAse  Zustande  als  hauptsäck- 
üehste  Wirkung  der  Malaria  auf  das  Gehirn,  bei  Exacerbationen  fhn>ni- 
sdier  Malaria  agitirt  melaneholisclie  Zustände,  bei  Kachektikern  einfache 
Uelajicholie  und  .Stupiditfltszustände.  Die  sehlechteste  PrognoM  geben  die 
Kachektikenlelirien  im  Gefolge  ¥oii  FißberreddiTeo. 
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Sinnesorgane. 

tilg  üüA  RilthnDg  der  Conjuncllveii  und  Lider 
)jü  gledebzutiger  Llcht«clit>ii  und  ThrfiDenbyp(<reecr«tiou  wird  gt;h'jf<tuUii.')i 
der  IfttTirteii  SupraorbitaIii(^uraigicn  nicht  selten  beobachtet. 

Von  dli'spr  MitbftheiligunK  der  Bindehaut  abgesehen,  wird  von 
inaoL-hen  Autoreu  iiugef^eltüu,  dass  es  auch  eine  eigentliche  Conjuiio- 
tiritis  palustris  gibt,  welche  meisttin«  mit  den  FieberanRLlIen  kommt 
und  Reht,  doch  aueh  isolirt.  als  larvirtL-  Form,  bestehen  kjuin.  Rs  handelt 
sieb  eigenfÜL-h  blas  um  eine  UyptTÜmie,  [lieht  um  Kntzfindung.  und  die 
Symptome  bestehen  in  Röthung,  Uehtscheu,  Thräneufluss,  mitnchmal 
kommt  noch  Oedem  der  Conjundivit  uud  der  Lider  hiiiau.  Dabei  soll 
jeder  Schmerz  fehlen.  Die  Affeetion  ist  meist  einseitig  (Puccinotti, 
Griesinger,  M.  Raynaud,  Schweinitz,  L.  Rsyaaud  U.A.).  Beylot 
beobachtete  mehrere  solcher  Fälle  während  einer  Epidemie  in  Biskra, 
Terdun  in  Algier. 

Mal  arische  Skleritis  und  Periskleritis  palustris  erwälmt 
Schveinitit. 

Die  Cornea  wird  manchmal  durch  den  das  Fieber  begleitenden 
Herpes  an  dem  Malaria jirocess  betheiligt,  indem  gleichzeitig  auf  der 
Nnse,  den  Lidern  und  auf  der  Cornea  Bläschen  anfschiessen  (_(}ndo). 

Auch  Terschiednne  Formen  der  Keratitis  sind  mit  der  Malaria  in 
Zusammenhang  gt'brachl  Kurden,  so  die  Keratitis  interatilialis  bei 
Kacheklikem  von  L6irri*ir,  Sedan,  eine  Keratitis  dcndritica  (vielleicht 
aas  Herpes  coriiear  entstanden)  von  Kipp.  Letzterpr  beobachtet«  in 
Amerika  120  Fülle  dieser  Art-  In  !>0%  der  Fälle  folgte  die  Keratitis 
veuige  Tage  nach  den  AnRillen.  Die  Hornhautgeschwtire  haben  serpigi- 
n5se  Begrenzung  und  senden  schmale  Fortslltie  aus.  Ira  Beginne  sind  Kr- 
habeiüieilen  auf  der  Cornea  xn  sehen,  welche  platten  und  dadurch  zu  Oc- 
schwQreu  werden.   Gleichzeitig  besteht  Thränenflus.t,  Lichtscheu.  Schmer». 

Äehnliche  Beobachtungen  sind  von  Arlt,  Poncet,  Sedan  u.  A. 
gemacht  wurden.  Millingen  sah  dieselben  Geschwüre  in  Constanlinopel, 
nur  mit  dem  unterschiede,  dass  sowohl  die  Geschwtlre  selbst,  als  ihre 
Umgebung  anästhetjscb  waren. 

Kekroso  der  Cornea  hat  Fayrer  bei  verwahrlosten  Kachektikero 
gesehen. 

Iritis  ist  von  Browne  namentlich  bei  solchen  Leuten  gesehen  worden, 
die  während  der  acuten  Malariainfection  an  heftiger  Uemienmie  und 
Sohwindelant^Uen  litten. 

Selbst  Iritis  mitHypopyou  ist  der  Malaria  zngeschrieben  worden 
(Stanb,  Quaglino). 

Iwiial*i|,  XBlBiiurinukuiitiCD.  itO 
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Einen  Fall  von  Irilix,  die   mit  h<>ftigen  Scbin<>rzen,  Conjanclmtis" 
Li(>htschi?u  cinherf^iiig  und  aufAtropiii  nicht  rcagirte,  uut«r  Chüiiu  nscb 
heille,  boschiiob  Tnnguniann. 

Pupillen.  DioHelbün  könura  wahrend  dos  Wechaelfieberanfallai  er- 
iv(!it«rt  gefundün  werden,  (loch  ist  fs  durdiaiis  iiieht  jededniii]  der  FalL 
Aucli  Dngleicbheit  der  Papillen  ist  beobacJitet  worden. 

Die  Helistfirungen,  welche  vnn  Ijäsionen  des  Fundus  herröhren, 
Bind  sowohl  wegen  ihrer  Häufigkeit,  als  wiegen  des  deuilicheren  Zu^miueu- 
hanges  mit  der  MaIariaiufi>ctton  die  wichtigeren  nnd  niis  mehr  in(«r- 
essirenden. 

Wenn  auch  Poncet  auf  Grund  einer  grossen  Erfiihnrng  versichert.' 
dass  jede  mJt  der  Malarialnfection  eluhergehendc  Sehstöriiug  \iv:]hsl  dann, 
wenn  das  Ophthaluioükop  keine  Ahnormitäten  den  Piiüdii»  aufdeckt,  in 
einer  Mos  uiikroskopiseh  naehwi^l^baren  RvtiDOcborioiditis  oder  in 
Blutungen  in  der  Ciliarrogiou  bugründot  smen,  so  wollen  wir  dennoch  am 
rein  praktischen  Gründen  bei  der  übliehen  Eintheilung  der  S«liBt$rungcn 
in  solclie  „sine  materia"  und  solche  mit  sichtbaren  Veränderungen 
bleiben,  wobei  wir  uns  aber  gegenwärtig  halten  müssen,  dEss  die  Be- 
leichnung  „giiie  materia^  cum  ^rano  salis  2U  nehmen  ist  und  sieb  blos 
anf  negativen  Augenspiegel  befand  in  vivo  beKiebt. 


Sehst9ruugeu  äiue  materia. 


In  diese  Gruppe  gehört  eine  Iteihe  von  Function  sstönuigen  d« 
Auge«,  die  nieitttenti  von  kurzer  Dauer  sind,  mit  dem  Anfall  Tcrgvheu, 
die  in  ihrer  Int«nsität  aber  bis  zur  Auiaorose  gedeihen  kOunon. 

Solehe  Fälle  sind  in  grosser  Zahl  beschrieben  worden,  doch  ist  zu 
bemerken,  da^s  die  ophthalmoskopischen  Befunde  in  den  wenigsten  FUlen 
erhoben  worden  sind.  Nach  Ii.  Raynaud,  in  dessen  Tbes«  die  gesammt« 
Xiiteratur  der  Augen stflrungen  bei  Malaria  verzeichnet  ist  und  dessen 
Darstellung  wir  xuni  Theiie  folgen,  soll  Moraud  (1729)  xnemt  anf  dteee 
St'^rangen  aufmerksam  gemacht  haben.  Storch  (Itt^iä)  spricht  ron  einer 
amaurotischen  Larvata.  Seilher  sind  Über  den  (legenatand  zahlreiche  Be- 
obatditungen  von  Testelin,  Leber,  Lande.sberg,  Sulze.r,  Schweiniti 
u.  A.  mitgetheilt  worden. 

Hemiopie.  Dieselbe  kann  monoculär  oder  biuoouISr  sein.  Peaneff 
sali  seitliche  Hemiopsie  vor  dem  Anfalle,  Sehneinitx  theilte  einen  Fall 
von  temporaler  Hemianopsie  mit,  in  dessen  Blate  Haiiriaparasitea  coa- 
statirt  wurden ;  auf  Chioiu  erfolgte  Heilung, 

Dyschromatopl«  ist  seltener  gesehen  worden  (Peunoff,  Scbwei- 
Diti,  L.  Bajnsud). 
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Ueiui-ralopiu,  Amblyopie,  Amanrosu  siud  dio  am  häußj^sk'ii 
Torkommendeii  St^runj^eii.  S^^ard  bcgogiiL'to  denselbfü  iu  Mad>t|^aäcar 
sehr  häufig,  Sulzer,  Poncet  iirwfthueti  m,  auch  L.  Raynaud  gibt  ("iuige 
BeiRpieiß  von  ihnen. 

Nach  Sulzer's  Beobuchtuiigeu  boU  die  Söbsohfiffp  bei  acuter  Malüriu- 
intoiicatioii,  sowie  bei  MaIanakacb{.>kUki>rn,  häufig  ^rosüe  Schwankungen 
zugen.  Das  Gesichtsfeld  ist  iiitact,  oder  leicht  concentrisch  einge- 
sebränkt.  Centrales  Scotom  isl  Belten.  Die  SehütOrung  Iieiueht  sich 
meistens  auf  dio  Peripherie,  doch  sind  manchmal  sowohl  die  centralen  als 
die  peripheren  Theile  dt^r  Netzhaut  unterempäudlich.  Einsclirankung  für 
Farben  ist  selten  vorhanden. 

Sichtbare  Erkrankungen  des  Fundas. 

Ischiraie  mit  coHaecutiver  intermittirender  Amblyopie  ist  zuerst 
von  M.  Rayuiiud,  ferner  von  Moursou  (boide  Male  in  Verbindung  mit 
localer  ÄBphyiie  der  Eitrumitüt^!»)  beschrieben  worden.  Eamorino, 
Decrea  sahen  Fälle  von  ischämischer  inlermitlirendcr  Amaurose,  welche 
auf  Chinin  heilten.  Die  Ischämie  äusserte  sieh  ophthalmoskopisch  in  (li>r 
Feinheit  der  Getässe  und  Blässe  der  Papille. 

Hyperämie  der  Retina  und  der  Papille  ist  von  Sulzer  in  SO^/o 
der  acuten  Fülle  gesehinn  worden.  Aehnliches  sah  auch  Peunoff.  Ueber- 
haupt  ist  die  Hyperämie  des  Augenhintergrundes  eine  gewöhnliche  Er- 
scbeiDUDg  während  des  acuten  Anfalles. 

Hftmorrhagien  der  Retina  sind  in  perniciSsen  Fällen  nicht  selten, 
en  nach  Poncet  meistens  in  der  Regio  ciliftri.i,  doch  sind  m 
der  Maculagegend,  in  der  Macula  selbst,  dann  vorwiegend  längs 
dor  grossen  tielUsse  gefunden  worden.  Auch  Blutungen  in  die  Papille 
sind  nicht  allzu  selten.  Lopez  y  Vottia  fand  die  Blutungen  meist 
radiär  zur  Papille  geordnet,  läii^  der  üefilsse  verlaufeud;  er  beobachtete 
Zon^me  derselben  während  der  Anfalle.  Die  Blutungeu  lassen  nach 
ihrer  Resorption  entweder  blasse  Flecke  zurück  (Mackcnzie),  oder  sie 
Teichen  spurlos  (Sulzer).  Guarnieri  fand  bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung der  Bulhi  von  10  an  perniciöser  Malaria  verstorbenen  Personen 
swürnal  Blutungen. 

Neuritis  optica  und  Neuroretinitis  liegen  in  zahlreichen  Be- 
obachtungen vor.     Mac  Namara  und  Jacobi  waren  die  Ersten,  welche 
dieselben  aufmerksam   gemacht   haben.     Von   späteren   Beobachter» 
mentlich  Sulzer  und  Poncet  genannt, 
ulzer,  der  in  Java  seine  Erfahrungen  sammelte,  sah  die  Neuriti.'i 
besonders    bei  Eachektikern.    Als   charakteristisches   subjeetivos 
■m  bezeichnet  er  die  schon  ol>en  erwäUuten  Schwankungen  io  der 

80» 


808 


Com^oUonui  und  Folg«su*tind*. 


SehschSife.  Dlcst-lbe  kann  sich  von  S  '/^  binma  wenigen  Wocben  auf 
'/>—*/>  lielieu,  um  dann  nach  einigen  Tage«  wi«ilor  «ur  tue  frühere 
Stufe  zu  siiiliea.  Das  Leidt-n  pflegt  Im  Aufaiig«  nur  mu  Auge  tu  b«- 
treEfen,  geht  aber  spftter  auf  das  zwi'ilti  übt-r.  Das  GesichUfeld  ist 
tuaatihmal  conceiitrisch  i^iugeselirätikt,  es  kaun  Uemeratopie  und  Photo- 
phobie bestehen.  Die  PapUl«  isl  f,'esfhwL>llt.  duDkelroth  grau,  beinahe 
schwärzlich,  der  Rand  verächwuuuutm,  OdmualiJs,  die  Veneu  üind  ge- 
üchlJLngelt,  die  Arterien  dünn. 

Atrophia  nervi  optici  ist  im  Ansr^bluHse  an  Malaria  zuerHt  voa 
Eohn,  dann  von  (lateiEoirükl,  Levrl^r,  Bull,  Mac  Samara,  Solzer 
u.  A.  beoljachtet  worden.  Sulzer  fand,  dass  80"/,,  mner  Ffttle  von  Neu- 
ritis optica  in  partielle  Atrophie  ausgingen.  Die  dabei  zu  T»ge  tretenden 
Symptome  sind  Verminderung  der  centralen  Sehschärfe  mit  Scolom  und 
Dyachromatopie. 

Chorioiditis.  Poncet  erklUrt,  dasa  dir  Mi>hrxahl  der  Pandus- 
erkrankungen  bei  Malaria  a,\f  Ketino-chorioiditis  aufzufassen  sei 
Lcvrier  beobachtet«  Chorioiditis  mit  Trdbuugen  des  QlaskCrpfirs,  äts- 
gleidien  Peunoff. 

Corpus  vitrenm.  Blutung  in  den  OlMkSrper  sah  Eries  irllhrend 
eine»;  einmaligen  Fieburanfalles  erfolgen.  Bull  beobachtete  t7  Fülle  toh 
ähnlichen  Blutungen  vorni<:-g«nd  in  einem  Aitg«  bei  Malarikcrn,  die 
nahezu  alle  Ober  40  Jahre  ait  waren, 

Seely  beschrieb  bei  chronischer  Malaria  eine  serSso  Infiltratieii 
des  GlaskQr])ers.  Auch  Sulzer  eonstatirte  mehnuale  dies«  AiTection.  In 
einem  Falle  sind  durch  dieselbe  beide  Augen,  in  einem  Zwischenraum* 
von  acht  Tagen,  über  NaeUt  erblindet,  Scbliesslich  konnte  der  Krank« 
blos  mit  einem  Auge  in  nächster  Nähe  Finger  zählen. 

Lähmungen  der  Augenmuskels  sind  sehr  selten  beobachtet 
vorden  und  dann  nur  im  Zusammenhange  mit  anderen  nerrOeen  Erschei- 
nungen. 

AccommodationsstOrungen  sind  in  Form  von  Lähmung  Toa 
Bull,  in  Form  von  Krampf  Ton  Stellwag  und  StilÜDg  beschriehvn 
worden. 

Tbrünenfluas  ist  bei  der  larvirten  Supraorbital neuralgie  sehr 
häutig  vorhanden,  doch  filnd  auch  einzelne  Fälle  beschrieben  worden,  i» 
denen  derselbe  während  oder  vor  einem  Anfalle  ohne  jeglichen  Schmen 
vorhanden  gewesen  ist. 

Moursou  sah  einen  )Iarine!<o!dat«n,  welcher  AnflÜle  hatt«,  die  in 
neb«r,  vasomotorischen  Störungen  in  der  rechten  Gesiditsbälfte,  nsch 
vorQborgebender  Amblyopie,  ThränenHuss  bestanden.  Später  kamen  dte 
letztgenannt«!!  Grächeinungeu  aaoh  ohne  C^eber,  bis  Chinin  Heilung 
brachte. 
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Ceber  di«  Chiniiiamatiro^i',  -«owie  filt^r  die  anatomii^clien  Bo* 
funde  b«t  der  SchstOning  vergleidic  dm  betreffenden  Capitel. 

Erkrankungen  de»  Ohres 

sind  von  einigen  Autoren  als  Stalariaoomplieatiou™  beschrieben  worden. 
Aus  neuerer  Zeit  rühren  die  MittheiUuifieii  von  Weber,  Liel  stellt 
eine  Otitis  iDtermittens  aU  Mniariaform  auf.  Sie  beginnt  mit  nächt- 
lichen heftigen  Schmerzen  in  einem  Ohr,  Frosl,  Gefühl  von  Völle  nnd 
Sansen  in  den  Ohren,  tii'^hwiniiel.  Darauf  Schweiss  und  Morgen.-!  Wohl- 
befinden. Denselben  Abend  oder  den  zweiten  Abend  Wiederholung  der- 
sdben  Erscheiimngpii  mir  stärkerer  Betheiliguiig  des  Ohres.  Man  kann 
nun  Eisudation  in  die  Paukenhöhle  finden.  Druck  anf  den  Tragu.«  ist 
unempfindlich,  l'unction  des  Trommel feltes  «der  spontaner  Durchbruch 
helfen  nichts,  hingegen  führt  (.'hinin  Heilung  herbei. 

Voltolini  publicirte  Fälle  von  einer  iiitermittirenden,  anf  Chinin 
heilenden  Ohrneuralgie:  Otalgia  intermitteus. 

BezOglich  der  weiteren  auf  diesem  Gebiete  erschienenen  Mifthei- 
lungen  verweisen  wir  auf  Weich'&  Inaugnrnl-Dissertation. 

Hier  sei  nur  so  viel  erwähnt,  dass  in  keinem  der  [lublicirten  Fälle 
e-in  bindender  Beweis  dafUr  erbracht  worden  hl,  dass  es  »ich  thalsäch- 
lich am  Malariainfection  gehandelt  habe.  Die  Intermittenz  der  Schmerz- 
anf&lle,  die  Wirkung  des  Chinins,  auch  die  bie  und  da  «ngejjebenen  Milz- 
tumnren  genogen  noch  lauge  nicht,  um  die  Malaria  sicherBustellen,  wie 
das  a.  a.  0.  ausführlich  erörtert  worden  ist.  Nur  positive  Itlutbefunde, 
bei  Ausschluss  jeder  mlUUigen  Coniplimtion,  können  als  beweisend  an- 
gesehen werden. 

Geruch  und  Oeschmack. 

VorObergehender  Verlust  dieser  beiden  Siiinesqualiläleu  wülirend 
MalariaaufSUen  sind  gelegentlich  beobachtet  worden. 


Hauterkrankungen, 

Die  gewöhnlichen  Begleiterscheinungen  des  Anfalles  seitens  der 
Baut,  wie  Herpes,  Urticaria,  sind  schon  früher  besprochen  worden.  Hier 
seien  als  seltenere  Erscheinungen  ein  Rubeola-artiges  Exanthem  er- 
wähnt, welches  ohne  Conjunctivitis  und  ohne  nachfolgende  Hautabschup- 
piiog  hei  Malaria  von  S^gard  beobachtet  worden  ist.  Derselbe  Autor 
ferner  Ffllle  von  enormer  Entwicklung  von  Urticaria  mit  kolossaler 
firysipel-artiger  Anschwellung  des  Gesichtes,  der  Hände  und  FttsSf. 
Doering  erwähnt  einen  Fall,  welcher  von  Urticaria-  und  Pemphigtis- 
arligen  Bffloresconzcn  gefolgt   war.    Zahlreiche  Petechien,  welche  das 
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Bild  i\^H  Mortiu»  niacalosus  W^rlbofri  darboten,  sind  endemisch  beob- 
Hchtet  noriltiii.   Furunkulose  nach  SchwarzwasnerÜeber  sah  Strudel  oft. 

Abnorme  Piginenlirang  von  geringerer  oder  stirkerer  InUinsitat 
dnr  Haut  wird  an  Malariakranken  ofl  gesehen.  ManHiraal  erreioht  die- 
Bftlbe  besonders  hohe  Grade.  Moscato  bof^cbrii^h  einen  Fall,  der  eiDeo 
vieijahrigen  Knaben  mit  chronischer  Malaria  betraf.  Es  zeigte  sich  an 
dessen  niiteren  Extremitäten,  am  OesÄss,  dem  Scri>tiim,  Penis  und  aii 
den  Vorderarmen  eine  chocoladelarbigf  J*tgmentirung.  Das  Pigment  fiuid 
sich  in  den  GefSssseheiden  und  tni  Kete  vor.  Er  b«zoicbneto  den  Zu- 
stand als  partielle  postmalarische  Melanodermie. 

QangrAn.  Es  ist  gelegentlich  der  Besprechung  der  Malariakncbexi«, 
sowie  der  Complicationen  seitens  des  Digestions-,  i{i'-;pinitioii);-  uud  üi»- 
genitaltractes  wiederholt  davon  die  Rede  gewesen,  dass  im  Verlaofo  dlegt-r 
Zustände  sirh  nicht  selten  Uangritn  entwickelt.  Potil  nod  Vornenit 
hallen  die  dankenswerthe  Aufgabe  Qberuommen,  die  viu^chU^ge  Lite- 
ratur einer  kritischen  Sichtung  EU  unterziehen.  Dieselben  theilen  die 
üangrün  ein  In  aij8ociirtc  und  in  idiopathische  dangrän. 

Die  assuclirte  Gangr&n  zi>igt  sich  getegeutlich  ron  VerlelzuDgi-n 
nnd  Operationen  an  Malariakrau kcn.  So  beobachtet«  Comftano,  das* 
Schus^wundeu  bei  Malarikern  Neigung  haben,  gtingrünös  xu  werdeu. 
Fontau  aaU  giOegeiitlich  einer  Osteotomie  der  Üliia  Gangrän  eintreten. 
Demgegenüber  sind  die  Fälle,  in  welchen  Wunden  und  Verletzongeo 
bei  Malarikern  ohne  jeden  Anstand  büilcn.  weitaus  überwi^end  iMa<^ 
Numura,  ßotb  u.  A.),  so  dass  man  in  den  ersteren  Fällen  wohl  mit 
Recht  das  Hinzukommen  von  Zufälligkeiten  in  Betracht  zu  ziehcu  hat 

Diu  idiopathische  Gangrän  besitzt  jedoch  in  eiuer  ansehnlichen 
Anzahl  von  publicirten  Fällen  unverkennbare  Beziehungen  zur  llaliuia- 
infecl.ion  (siehe  auch  Kaynand'sehe  Krankheit).  Abgesehen  von  der 
dangrän  innerer  Organe.  betrilTl  die  Öangrftn  an  der  Kflrperoberßäche  in 
den  meisten  Fällen  die  distalsten  Theile,  wie  Nase,  Ohren,  Finger  uDii 
Zehen,  Penis  etc.  Die  Gangrän  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  trocken. 
Sie  wird  beobachtet  im  Verlaufe  der  acuten  InfectJon,  bei  Kachektik«ni 
mit  oder  ohne  Hinzutreten  einer  fieberhaften  Aflection. 

Einen  «chSnen  Fall  von  truckeneui  Brand  der  Näw,  Wangen  nii<l 
Ohren  noch  einer  vierwiüchentlichen  Malaria! nfection  beschrieb  Fischer. 
Einen  ähnlichen  Blaise  und  Särda.  Nach  Schtchastny  mären  ähn- 
iiche  Fälle  im  Kaukasus  j;ar  iiitht  selten, 

Moty  sah  bei  einem  KachektJker  eine  die  gee&mmte  Unke  Rumpf- 
hälfte  einnehmende  feuchte  Gangrän,  die  den  Tod  herbeiführte,  ferner 
einen  interessanten  Fall  von  dissemiuirter  Uautgangrän  bei  einem  aII«« 
Kachektiker.  Auch  Krhevnrria  .iah  dis.ieminirte  Gangrän  im  Verlaufe 
einer  Continua. 
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L^iveran  und  Bog^e  sahen  je  einen  Fall  von  trockener  Gan^a 
als  Folge  von  Kndarteriitii«  ebliterana  bei  Personen,  die  in  ihrer 
Anamnes«  Malaria  hatten.  Ob  zwischen  den  beiden  ÄlToctionen  ein  Zu* 
sunmcnhang  besteht,  ist  Torlfiufig  nicht  zu  entscheiden. 


Muskel,  Knochen,  Gelenke  und  Lymphdrüsen. 

Muskelerkrankungen  im  Yerläufe  der  Malaria  scheinen  nur  aus- 
nabmNweise  TorKukommen,  wenigstens  ist  von  ihnen  in  der  Literatur  nur 
ganz  rereinzelt  die  Itede.  Steudel  erwähnt  Muakelinfiltrate,  die  er 
nach  Öchwarjiwas-'erfieher  heohachtet  hatte.  Dass  die  Muskeln  jedoch 
unter  der  Malariainf'ection  tiefgehende  Veränderungen  erleiden  kiT-nnen, 
das  lehren  die  mikroskopi.*chen  Untersuchungen  von  Valiin.  Dieser 
Autor  constatirte  unter  10  Fällen,  die  an  iterniciiT'sen  Formen  von  Ma- 
laria gestorben  waren,  dreimal  kOrnige,  viermal  wachsartige  De- 
generation der  i?keletmuskeln.  Bei  zweien  von  den  letxteren  glich  der 
Befund  voll.'itändig  dem  bei  Typhus  oder  Variola.  In  den  übrigen  drei 
Fällen  waren  die  Muskel  normal. 

Heftige  Myalgien  (Muskelrbeumatismu»)  begleiten  den  acuten 
Hatariaanfall  häufig.  Ilir  Hauptsils  sind  die  Beine,  der  Rücken,  die 
Londengegend.  Manchmal  nehmen  sU  excesäive  Grade  an.  Verdau 
sah  die  Schmerzen  in  Ouargla  (Algier)  bei  mindcHtens  einem  Drittel 
der  Fftlle. 

Der  Vollständigkeit  halber  sei  hier  noch  einmal  auf  die  Muükel- 
fttropbien  in   Folge  von  Malarianeuritis  hingewiesen. 

Noch  weniger  als  von  den  Muskeln,  ist  von  den  Oelenken  im 
Verlaute  der  Malariainfeetion  bekannt-  AV'ir  verweisen  auf  Fayrer's 
Aas.iage,  tlass  hei  den  Eingetiornen  in  Indien  der  Rheumatismus  als 
häutige  Complic.ation  der  Malaria  erscheint.  Derselbe  bliebt  aber  nicht, 
wie  der  gewj>hnliche  Rheumatismus,  Endocarditis  nach  sich.  Verneuil 
mag  Recht  haben,  wenn  er  in  dem  „MalarJarhcunialismus"  eher  Gelenks- 
neuralgien  in  Folge  der  Malaria  vermuthet. 

Nach  Heinemann  sollen  in  Vera  Cnis  peruiclSse  Fülle  mit  heftigen 
Gelen kschoierKL'iL   und  Blutungen   in   die  Gelenke   nicht  allituiieltcn  sein. 

Di«  Knochen  sind  Im  acuten  Malariaun falle  oft  sehr  schmerzhaft. 
Dieso  Schmer^haftigkeit  kann  !<olche  Grade  erreichen,  dass  da»  leiseste 
Beklopfen  der  Tibien  unerträglich  ist,  und  häutig  klagen  die  Malaria* 
krauken  über  gar  nichts  weiter  als  ftber  dieses  quüJendu  Symptom. 
Auch  Schmerzen  in  den  letzten  Hals-  und  ersten  Brustwirbeln  kommen 
Öfters  vor. 

LymphdrQsen.  Ks  sind  vereinzelte  t'Alle  beobachtet  worden,  in 
denen  die  Malariainfeetion   mit  Schwellung  verschiedener  Lymphdrüsen 
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coniplicirt  war.  Bodnar  beschreibt  drei  solche  Fille;  in  einam  dereelbm 
soll  dor  ßabo  malaricas  sogar  aufgebrocheD  sein.  Ans  n«aerer  Zeit 
datiren  die  Beobiiclitungen  S^gard'ü  in  Madagascar.  Derselbe  »ah 
mehriTG  Fälle  von  Lyniphadeniä  malarica.  B^i  dieser  bestand  Aa> 
sfhwt'llung  aller  tastbaren  Drüsen,  Fieber,  niani^hmal  auch  Vereiterung 
der  Ürtlsen.  Da  Chinin fherapie  die  Drflsensi-hwellungen  rOekgängig 
machte,  prbückt  Sfgard  in  ihnen  eine  Localisation  der  Malaria.  I/*'ider 
fehlen  Bluthefunde,  die  darllber  Sicherheit  geben  kannten. 


Blut. 

Dti}<  rotheu  Blutkörpercheo  sind  dii-  priuiSr  t'rknuiktou  Organümea 
b«  der  Malari&iufectiou.  Eh  ^Jbt  daher  keliu-  Malaria  uhne  VermiuiteniDgJ 
der  Erjthrocyteu  und  das  Hämoglubiiigi-baltuf!.  Welch'  enorme  Grade 
die  Anämie  erroicheu  kann,  ist  im  Verlaufe  der  vorhergehenden  Dar- 
stelltiugeii  wiederhoU  gewürdigt  worden.  Wir  komm(>n  daher  an  dieser 
Stelle  auf  diesen  Gegenstand  nicht  mehr  zurück. 

FerniciGsd  progressiv«  Anämie  ist  im  (iefolge  der  Malaria 
wiBderholt  gesehen  worden  und  dnrf  mit  derselben  in  ursächlichen  Zu- 
Bämmcnhang  gebracht  werden.  Fiiyrar  und  Fwart  beubacbtetan  die 
genannte  Folgekrankheit  häufig,  besonders  bei  Schwangeren,  bei  Wöch- 
nerinnen und  hei  Kindern.  Es  bestand  hei  diesen  besondexe  Neig 
SEU  Blutungen  und  m  Venen thrum bösen.  Mehrfach  sahen  »ie  Thromben-'' 
bildung  im  rechten  Herten.     Der  Ausgang  war  öfter  letaL 

Ob  andere  Jtluthrankheiten,  wie  die  Leukämie  als  Folgezuständti 
der  Malaria  anzusehen  seien,  ist  mehr  als  xweifelhaft,  wenn  «uch  tn  einer 
Anzahl  von  Fälleu  dieser  Erkrankungen   die  Malaria  in  der  Anamnese 
Sgnrirt.    Bei  der  grossen  Ausbreitung  der  Malaria  kann  jedoch  in  dieseniJ 
I^usiimmen treffen  kaum  mehr  als  eine  Zußilligkeit  erblickt  irerden.    Wir 
sehen  daher  von  einer  atisfilhrliehen  Erörterung  dieser  Fraffe  ah. 

Da-ss  im  Verlaufe  der  acntcn  uud  chronischen  Malariaiufei'liou  und 
auch  bei  Kacheklikern  Blutungen  aus  den  vcrschiedonüten  und  i»  dl« 
verschiedensten  Orgaue  erfolgen  können,  ist  schon  erwälint  gewesen. 
Wir  finden  ferner  von  vertrauenswerthen  Autoren  aug^eben,  dass  in 
Folge  der  Malariaiufection  sich  uine  hämorrbagisuhe  Dialhese  ent- 
wickeln kfinne  (Maiherbe,  Mausoni.  Dieselbe  äussert  sich  entweder 
in  Blutungen  aus  der  Nase,  dem  Zahnfleisch,  Mi^au,  Darm,  Blutungen 
in  die  Uuut  etc.,  die  auch  intermittirend  erfolgen  sollen:  oder  «s  besteht 
Hämuphilie. 

Pustnialarische  Hämoglobinurie.  Wenn  wir  die  Ufimoglchinari« 
au  diese  Stelle  setxen,  ho  geschieht  dies  in  der  Vorausselsung,  ilas«  iui 
Wesentliche  dieser  Erscheinung  in  einer  Auflösung  der  rothen  Blutkörp«'- 
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cheu  gelegen  sei,  dass  es  sich  ahn  tiiat-sHclilich  um  ein«  Ürkrankiin^  der 
rothen  ßlutkdrperclitiD  handle.  Die  Aut<»chi>idiing  ästs  gelösten  Hftnio- 
globin  durch  die  Nieron  wäre  also  hios  ein  Symptom  des  eßsentiellen  Zu- 
stande», der  HämoglohinAuiie,  ebeni^a  wie  der  Icterus  hin»  «iu  BymptoQi 
der  Verlegung  Acv  (.'»Uengange  ist.  Wir  ddrfeu  dabei  aber  nicht  vergessen, 
dass  einige  Autoren  (Pellarin  etc.)  den  Sitz  der  l'Jrkrankung  nicht  [im 
Blute,  sondern  in  den  Nieren  snchen,  iadeni  sie  Nieren llntungeii  (Apo- 
plßiie  r^Dale)  als  die  Quelle  der  Hftmoglobinurie  ansehen.  Es  ist  für 
uns  Zffeifellos,  dass  systematische  Untersuchungen  des  Blutes  dalün 
fahren  werden,  dass  in  den  allermeisten  Fällen  von  Hämoglobinurie  diu 

^  Auflösung  der  Erythrocyten  in  dem  circuUrondi-u  Blut^'  stattßndüt. 

y  Die  postmalariscUo  Hämoglobinurie  ist  in  zwei  Gruppeu  im  theileu, 

und  zwar: 

Ia)  Essentit^Uc  postmalarische  Hämoglobiuarie. 
b)  Fostmalarische   Hämoglobinurie   in  Folge   von   Chinin. 
Ad  aj  Von  der  essentiellen  postmalarischen  Hämoglobin  uri»  liegen 
bisher   nor  wenige   verlässliche  Beobachtungen    vor.     Am    werthvoUüteu, 
weil  genau  t-ontrolirt,  ist  der  Fall    von  Murri.     In    demselben    handelte 
es  sich  um  ein  Mädchen,   welches  durch  lange  Zeit  an  Malaria  litt  and 
gegen  dieselbe  ertolgreieh  mit  Chinin  behandelt  worden  ist.    Eines  Tnt;''> 
rief  (.'hinin  einen  Anfall  von  Hämoglobinarie  hervor,  und  seither  wurd- 
■  das  Mädehen  ausserdem  noch  wiederholt  von  Ii'ieber  mit  Hämoglobinurie 
befallen,  ohne  dass  sich  im  Biiit«  bei   wiederholter  Unter-fuchung  ?ara- 

Isiteu  oder  deren  Spuren  uacbwi-iscn  liessen,  und  ohne  dass  das  Mädchen 
vorher  Chinin  oder  ein  sonstiges  Hedicament  zu  sich  genommen  hätte. 
Diese  AnfSlle  gingen  nach  kurzer  Zeit  spontan  vorüber. 
In  dieser  kuiseu  Si^hilderung  sind  die  Merkmale  des  gedachten 
Zastandes  gelegen.  Es  ist  eine  Uämoglobinurie,  die  sieh  unter  mehr 
oder  minder  schweren  AUgemeinerschciuuugen,  ohne  Einwirkung  von 
MwUcainentcn,  Kälte  etc.  bei  Personen,  die  früher  an  Malaria  gelitten 
iiiben.  xcigu 

Wesentlich  häutiger  und  einen  grossen  Theil  der  Schwarjswasser- 
fi«ber  bildend,  ist  die 

b)  CbininhSmoglobinurie. 

Wir  haben  schon  bei  Bespreehung  des  Sehwarzwasrierfiebers  du 
i!<)Qb9ehtang  Tomaselli's  gedacht,  nach  welcher  es  Personen  gibt,  die 
frflher  an  Malaria  g<;litten  hatten,  oder  die  auch  augeublicklieh 
noch  inficirt  und,  und  die  auf  jede  noch  so  geringe  Chiningabe  einen 
.Unfall  von  p'ieber  mit  Hämoglobinurie  erleiden.  In  wenigen  Fällen  rief 
das  Chinin  bei  kurzem  Bestehen  der  Malaria  und  selbst  nach  der  ersten 
Dosis  den  Anfall  hervor,  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ging  monate- 
und  jahrelang  dauernde  Malaria  voran,  während  welcher  das  Chinin  stets 
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ohna  naclitheilige  Folgen  genoiniuan  wordeu  ist.  B«i  <icr  Sßlteiiheit  des 
Zustatides  get^euilber  der  auHt^erordt-iitlichmi  U5ufit(keit  dvr  Malaria  iiimiDt 
Tomaselli  mit  R^clit  an,  dass  (>iue  iodividuolle  Diüpositiou  vonas- 
ZQsetxen  Kei,_  und  diese  Annahme  gewiuut  dadurch  au  Gewicht,  dass  es 
eich  wiederholt  herauHgiistellt  hatU-,  dasM  mehreru  Personen,  die  so  ein- 
ander in  engen  verwaudtächaftlicben  Beziehungen  »landen,  an  der  gletdieD 
AffecCion  litten.  Diese  individuelle  DispoKition  wäre  also  eine  angeborae, 
vit-lleitht  hereditäre.  Vincenzi  sah  einen  Fall,  in  welcheiD  schon  in  frü- 
hester Kindheit  das  zum  ersten  Male  wegen  Malaria  verabreichte  ChiniD 
einen  Anfall  von  Hünioglohinurie  hervorrief,  und  hei  dem  die  IdiottTH- 
krasie  gegen  da."«  Mittel  iinveniiindrrt  bestehen  blieb.  In  Fällen  wie  de? 
letztgenannte  spielt  die  Malaria  vieUeicht  eine  mehr  untergeordnete  Roll«, 
nnd  das  Hanptgewicht  lingt  aaf  der  individuellen  IdioFynkra.iiR  gegen  das 
Chinin.  In  jenen  Fallen  aber,  in  denen  lange  Zeit  Malaria  voranging,  ehe 
sich  der  Zuiiland  emstcllt^  i»t  niclit  daran  xu  zweifeln,  diiss  der  In* 
fection,  respective  den  durch  dieselbe  gesetzten  Veränderungen  in  äet 
Blut«oiistitution  eine  ansehnliche  ätiologische  Rolle  zukommt  Be  sei  Im* 
merkt,  dass  sowohl  durch  die  kleinen  als  durch  die  grossen  FlinnMo 
bewirkte  lufectiouen  zur  Chininhftmoglobinuric  führen  kSniien.  Von  letz- 
teren scheint  es  Ijesoudi-rs  der  Quartanparaslt  xu  »ein.  Diis  Fälle  voa 
TinceuKi  und  Groceo  betrafen  soleUo. 

Nach  TomaHelli's  neuester  Publication  sind  biüher  103  PUle  tod 
fhininhämo^Iubinurii^  publicirt  worden:  ausser  diesen  beobacfatote  er 
noch  12  bisher  nicht  publidrte.  Tumuselli  allein  verfügt  Ober  30  Fälle. 
Die  AfTection  ist  nach  dieser  Zusammenstellung  nur  in  Italien  (mit  Sict- 
lien  und  Sardinien)  nnil  in  firiechenland  gewürdigt  worden.  Die  in  der 
l-iteratur  des  Schwariwasserfiebers  häufig  anzutrelTendeD  Fälle,  in  denea 
nach  Verabreichung  von  Chinin  oder  trotz  desselben  Hämoglobinariv  auf- 
trat, sind  nicht  mit  einbezogen.  Üeber  dii^  Streitfhige,  ob  es  Qberhupt 
ein  echtes  Schwarzwasserfieber  gelte,  oder  ob  &lle  so  benannlen  Krank- 
heitäfUllH  als  Cbininvergiftnngeii  zu  gelten  hätten,  haben  wir  uns  stboa 
fVülier  geäussert.  An  dieser  Stelle  sei  nur  herTong:ehob<>n,  dass  nun 
logischer  Wei^e  uur  in  solchen  Fällen  von  Chlninhämoglobinurie  sprecb*!a 
kann,  in  welchen  binnen  eines  nicht  atUu  langen  Zeitnume«  jedesmal 
nach  Chinineiniiahme  der  AnfiiU  ausbricht.  PSlle,  in  denen  nach  ein- 
maliger Chiningabe  ein  Anfall  kam,  die  abiT  einige  Tage  nachher  OUain 
gut  vertragen,  dürfen  durchaus  nicht  in  diese  Kategorie  gerechnet  wenles, 
sondern  bei  diesen  ist  an  ein  zul^lliges  Zusammentreffen  xu  denkea. 
Man  darf  nicht  vergesssen,  dass  diis  Sehwarzwasserlieber  gew^ihnlich  vnn 
einigen  leichteren  prixlrnmalen  .\nf!lllen  ohne  Hämoglubinorie  eiogelttM 
wird.  Ks  kann  daher  leicht  gesehehen,  dass  man  mit  einer  Chinin- 
gäbe  vor  Ausbruch  des  schweren  Anfalles  bineingerälh.    In  diesem  FaDt 
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^  nur  deo  8ch1uS5  ziehen,  da^s  der  Anfnil  trotsi  Chinin  gekom- 
i  aber  dass  er  von  deniselbeD  verursacht  worden  sei. 

In  den  ^piechen  Fällen  von  Tomaselli,  Murri,  Vincenzi  n.  n.  w. 
erhielt  sieh  die  Idiosynkrasie  Jtegeti  das  Chinin  durch  sehr  lange  Zeit, 
durch  Monate  und  Jahre  und  konnte  zu  jeder  Stunde  beliebig  demen- 
Gtiirt  werden.  Tomaselli  beobachtete  nur  vereinzelte  Fälle,  in  denen 
lange  Zeit  nach  der  letzten  Malüriainfection  und  nachdem  die  betreuen- 
den Personen  sich  in  malariafreier  (legend  aurgelialten  hatten,  die  Idiosyn- 
krasie verschwand.  Sie  kam  jedoch  wieder,  wenn  neuerliche  Malaria- 
infection  stattfand. 

Auch  Murri's  Fall  vertnig  nach  Jahresfrist  Chinindosen  von  O'IO 
aod  O'ÖÜ.  Es  trat  wohl  Fieber,  Albnmin,  Pepton-  und  I*roiipptonurie  auf, 
doch  blieb  der  Harn  hünioglobinfrei.  örocco  brachte  seinen  Fall  soweit, 
dius  derselbe  schliesslich  grosse  Oahen  (bis  l'ö,flr)  subcutan  vertrug;  doch 
konute  Grocco  durch  Zahlung  der  rothen  Blutkörperchen  cflnstalirpii, 
dass  immerhin  noch  «ine  Cythaemolyse  eintrat.  Uebrigens  sah  Vincenzi 
denselben  Fall  l'/i  -Tahre  später,  nn  welcher  Zeit  (I-IO  Chinin  wieder 
ToUe  Anßlle  ausloste. 

Die  Anfälle  kommen  eine  bis  sechs  Stunden  nach  der  Einnahme 
des  Chinin.  Tomaselli  schildert  sie  folgeDdcrmasscn:  „Inmitten  voll* 
slündigen  Wohlbefindeus  wird  der  Kranke  plötuüch  von  Nausea,  Uorulo, 
befligem  convulsivischem  Zittern  befallen:  die  Haut  wird  kahl,  der  Puls 
klein,  fretjuent,  kaum  fühlbar,  das  Gt-sicht  yrbleieht,  der  Gesichtsauüdruek 
wird  schwer  leidend,  den  Krankim  betallt  Tudesangst,  nicht  selten  Ekel 
gegen  Ohinin:  Schmerz  in  der  Lumbali^egend,  manchmal  mit  dem  Ge- 
fühle innerer  Hitze  verbunden.  Dreissif;  Minuten  bis  zwei  Stunden  nach 
diesem  Stadium  steigt  die  Temperatur  rasch  an  und  erreicht  je  nach  der 
Schwere  des  Anfalles  39 — 41*.  Es  stellt  sich  reichliches  galliges  Er- 
brechen ein,  manchmal  erfolgen  serös  -  gallige  Diarrhöen.  Gleichzeitig 
kommt  l'rindrang,  und  es  wird  in  häufigen  .\hsfttzen  eine  grosse  Quan- 
tität blutig  getUrbten  Harnes  entleert.  Alsbiild  folgen  Saüvation,  Dyspnoe, 
Icterus,  schwere  Depression,  Lipothymien.  Im  Allgemeinen  erscheinen 
die  genannten  Phänomene  mit  einer  solchen  Plfttzlichkeit,  dass  man  von 
fulminanlen  Anfällen  sprechen  kann. 

„Nicht  selten  jedoch  wird  dieser  Znstand  von  einer  Unruhe  einge- 
welche  der  Patient  nicht  aufituklären  vermag,  und  deren  Dauer 
Minuten  bis  zn  einer  Stunde  betrageu  kann. 

„Die  Dauer  des  Fiel^eranfalles  ist  wechselnd;  sie  steht  im  Ver- 
UtalSB  t\u  Htihe  des  Fiebers.  In  den  meisten  Füllen  erfolgt  nach  12 
1^S4  Stunden,  svlten  später,  eine  plötzliche  oder  allmälige  Entfieberung, 
und  damit  verachwindeu  siliiimtliche  Erscheinungen  mit  Ausnahme  des 
Ictenis,  welcher  noch  einig»  Zeit  hindurch  fortbestehen  kann." 
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Abweichungen  von  diesem  typischen  Verlauf  nach  der  einen  oin 
anderen  Kichlung  kommeo  wohl  vor,  doch  bleibt  das  Bild  im  Oross^n 
und  Oanxen  stets  dasselbe. 

Dits  Vorhallen    do.«  Blutes   und  Harnes  ist  hü  d«r  Chininbäm»*'' 
glubiuurie  dasäi-lW  wie  bi^i  der  Pernicio.'ia  haemorrhagica. 

Groeco  fand  iu  »einem  Falle  da»  Blntüerum  rOthUck  geOrbt 
Blutachatteii  vunniMste  er.  Die  Isolouie  des  Bluteü  erwieH  sich  als 
nürmal.  Im  Hiiriie  fand  er  HSmogloliii,  M<!thäiuo;;lobin,  grosse  Mengen 
Ürobilin,  Albumin,  Pepton,  rropeplon,  jeduch  die?  Phoüpbate  veruüDdert. 
In  leichten  Anfallen  fehlten  Uämoglubin  und  Alburaeu,  es  war  nur  Cro- 
liilin  vorhandeu. 

Die  Dauer  der  ChininaulS,lle  pflegt  kürzer  ku  sein  als  die  des 
wahren  KchwarzwaHserfieberK.  Sowie  das  Chinin  den  Oi^ßismuii  ver- 
lassen  hat,  int  der  Anfall  beendet  (Tomaselli). 

Diese  AntUlIe  werden  von  allen  Chininprflparaten  ausgelöst, 
auch  die  Applieationsweise  beeinflusst  das  Herrorbringen  der  An- 
ßlle  nicht. 

Die  Chiuindosen,  welche  genfigen,  um  die  Hämoglobinurie  hervor- 
zurufen, ätud  oft  erstaunlich  geringe.  Tomaiielli  sah  einen  Fall,  iu 
dem  schon  5  Ceutigramiu  Chluiu  wirksam  waren. 

Die  Häniü^lobinurie  kann  uuitbrechen,  sei  es,  dass  znr  Zelt  eini> 
Malariainfectiun  vorhanden  ist  oder  nicht.  Grocco's  Vermuthung,  da^ 
es  sidi  in  den  Fällen  von  ChiDinbämoglohinurie  um  ein  Cjifl  handelt, 
welche»  die  Malariaparasiten,  durch  das  Chinin  gereizt,  ausscheiden,  ist 
daher  kaum  stichhflitig.  Man  mü.Hi>te  denn  annehmen,  dass  in  einer  An- 
zahl von  fallen  die  Parasiten  in  den  parenchymattlsen  Organen  ver- 
borgen wären. 

Hervorgehoben  sei  noch,  dass  in  jenen  Kftlleii,  in  welchen  wegen 
acuter  Makriainfectioii  das  Chinin  genommeu  worden  ist.  dasselbe  seine 
therapeutische  Wirkung  ausnbt,  trotx  der  gleichzeitigen  Provocatiou  des 
IIfiuioi,'Iübinurieanfalles.  Das  Chinin  wirkt  in  solcheo  Fällen  also  zugleich 
niiLulich  und  schädlich. 

In  manchen  Fallen  aberwiegt  die  schädliche  Wirkung.  Tomaselli 
sah  einige  Male  eomplet«  Auurie  eintreten,  Dach  deren  mebrtigigem 
Beetehen  urämiücbe  Erächetnungen  uud  schliesslich  der  tödtüebe  Auf- 
gang folgten. 

Wie  man  sich  in  Fällen  von  Chininbüinoglobinurie  therapeutisch 
zu  verhalten  habe,  darüber  siehe  das  Capitel  ^.Therapie". 

Die  Diagnose  der  ('hininhftmoglobinurie  wird  aufGmnd  des  oben 
Gesagten  danu  gestellt  werden  kOnuen,  wenn  bei  einer  Person  durch  Ver- 
abreichung von  Chinin  jedesmal  (wenigstens  in  einem  Zeiträume  von 
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mehreren  Monaten)  ein  Anfitll   von  Hämoglobinurie  horvorgt^rufon  wird, 
sd  es,  dass  im  Blut«  Malariapaiasiten  vorhandeu  sind  oder  nicht. 

Die  ananinestischi*  Angabe  über  vorhur  durcligf^macble  Malaria- 
infectionen,  eventuell  übör  die  vcrindcrlc  Wirkung  des  CTiinins,  auf  weldie 
die  Kranken  oft  selbst  aufmerksam  machen,  verbilft  zur  Dia^noäe.  Die 
DifferentialdiagDos«  zwischen  Chluinvergiftiuig  und  ■.'Chtein  Seh wiirx Wasser- 
fieber mnsä  nach  den  S.  228  besprochenen  Grundsätzen  gütroffeti  werden. 
Doch  heb«n  wir  liier  ausdrücklich  hervor,  dass  aus  einem  einmaÜKea  nach 
einer  Chicingabe  eingetretenen  Anfall  kein  Schluüs  dahin  zu  ziehen  ist, 
dass  ChiuiiihSmoglobinuri«!  vorliege,  sondern  dai^s  dieser  Schluss  erst  dann 
seine  Berechtigung  hat,  wenn  wiederholt,  sei  es  zur  Zeit  der  acuten  Ma- 
lariainfectiou  oder  ausserhalb  derselben,  kleinste  Cbiningaben  denHelben 
Effect  hervorrnfeu. 

Amyloide  Degeneration. 

Das  Vorkommen  der  amyloiden  Df-generation  nach  Malaria  i^t  von 
Rokitansky  festgestellt  worden.  Spätere  Erfahrungen  haben  gelßhrt, 
da.is  dieselbe  zu  den  Seltenheiten  gehört.  Budd  gibt  an,  der  aniyloiden 
Degeneration  nach  Malaiia  niemals  begegnet  zu  sein.  Hingegen  theilt 
Preriohs  swei  Fälle  mit.  In  der  145  Fälle  von  Amyloid  umfa.ssendt-n 
Statistik  von  Fehr  figuriren  4  als  malarischen  Ursprunges.  Rosen- 
stein  hatte  unter  43  Amyloiden  4  nach  Malaria.  Axel  Key  hat  au  den 
Niorengeßssen  von  Kranken,  die  an  Malaria  verstorben  waren,  wieder- 
holt die  gvnanntt'  Degeneration  constatirt.  Nach  Kjelt  soll  in  Finland 
Amyloid  nach  Malaria  nicht  spltün  sein. 

Laveran  erwähnt  aus  seinen  Beobachtungen  zwei  Fälle  von  Amy- 
loid: beide  waren  jedoch  mit  chronischer  Bronchitis  und  Brouchicctaslen 
Gomplicirt. 

Ki>lsch  und  Kiener  sahen  selbst  keinen  Fall.  In  ihrem  Werko 
bringen  sie  eine  Beubac^btung  von  Grassei. 


Diabetes. 

Diabetes  mellitus.  Es  ist  schon  8.  13.1  davon  die  Rede  gewesen, 
dass  w&hrend  des  Malariaanfitlles  oder  kurz  nach  demselben  in  seltenen 
Fällen  im  Harne  Zucker  nachweisbar  ist;  diese  Glycgsurie  pflegt  rasch 
TorO herzugehen.  Nach  Verneuil  soll  sie  aber  bei  manchen  Personen  weiter 
bestehen,  so  das.s  man  die  Malaria  als  eine  Ursache  des  Diabetes  be- 
trachten könne.  Verneuil  beobachtete  im  Ganxen  sechs  FAlle  Ton  — 
durchaus  leichtem  —  Diabetes,  in  deren  Anamnese  die  Malaria  figurirte. 
Girerd  will  in  Panama  Glycosnrie  nach  Bestehen  einiger  Malariaantaile 
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hltufi;;  geseheu  haben,  so  dass  ninucho  Beamte  aus  diosem  OniQtte  t»> 
patrürt  werden  tnusäton. 

Diesen  positiven  Angaben  sieben  ncgattvi*  von  Le  Roy  de  M^ri- 
eourl,  Laverau,  Grall  gegenüber.  Die  beideu  L-rsteren  betoueu,  das« 
der  Diabetes  in  FiaberlSndern  durchaus  nicht  häufiger  sei  als  ÄDderwtrts, 
dnber  ein  i-iiUHiiIer  Zui^umtnenhuiig  zwitiehtui  den  beiden  Atfei'liunfn  nicht 
vtahrscheinlich  sei,  tirall  untersuchte  in  Guyana  den  Harn  von  nahezu 
500  Malariakachektikern  auf  Zucker  und  fand  solchen  nur  in  vrenigeD 
i'ällBn  und  auch  dann  in  Spuren.  Selbst  aliiuentäre  Glycosurie  konnte 
VT  bei  Kaehektikern,  denen  er  \00—lbO  gr  Syrup  gab,  nicht  constatireo. 

Man  wird  nach  alledem  in  dem  Zusammentreffen  von  Diabetes  mit 
Malaria  wohl  kaum  mehr  als  eine  ZutUlligkeit  zu  erblicken  haben. 

Diabetes  inwipidus.  Auf  S.  1^2  ist  der  pustnialarischea  Poly- 
urie gedacht  worden.  Dieselbe  kann  Grade  und  eine  Dauer  erreichen, 
dass  man  das  Bild  des  Diabetes  insipidus  vor  sich  hat. 

Auch  bei  Kaehektikern  wird  manchmal  diese  ständige  Polyurie  ffr- 
sehen  (Sydeuham). 

Kicht  KU  vergessen  ist,  dass  bei  manchen  Personen  das  Chinin  di- 
uretische  Wirkung  hat  (Kerner,  Schulz). 

Folgender  Fall,  d.in  ich  beobachtet  habe,  gibt  ein  gutes  Beispiel  fUr 
den  poetmalarisclißn  Diabetes  insipidus: 

W.  J.,  18  Jahre  alt,  Zeichner,  war,  nbgesehou  von  eluor  in  der  KiO'lb«t 
fllisiGtnudoncn  l'iißiiinoaie.  sUte  gesund.  Im  Milri  189S  »rgt«  Erkrxukang  aa 
Wtctisoirjubur  mil  lägliclim  Aii^tllen.  Vun  Ani|[iist  1893  bis  A|ml  1S94  litt  m 
sttch&mal  an  duisellicii  Kriiiiklicit  Im  Mai  1.S94  Tertiana,  nelcho  bis  zu  Mtincr  an 
:tl.  Juli  crfot^ton  Atifuuliitio  auf  Jt«  1.  mediciuiscbe  Klinik  in  Wien  (HofMfc 
Nothnagel)  anhielt. 

1.  August  1894.  Kräftiger,  gut  gebauter  Mann,  von  blaesera,  g*lblieh- 
brSnnlichem  Colorit.  Ueber  allen  Ostien  des  Hertens  systulisches  Getftllscll.  MÜt 
Qberrn^t  den  Hippenbo^eu  um  ivei  Quetfin(;er,  sie  ist  derb,  plompnuidigr.  Die 
Leber  überschreitet  den  Kippenbo^en  in  dsr  i'nrastei'nalliiiie  tun  fiber  zwei  Qoer- 
llQ^er.   Harn  tn-llgelb,  klar,  onlbAlt  keine  abunniiiin  Bostaudtbejto. 

Aiu  3t.  Juli  .3  h  p.  m.  lipftiger  b'mst,  der  muv  i^tuudo  andauert,  itnai 
diii'ch  zwei  Stunden  Hitze,  endlit^h  pi-ufu»ei'  SchwetsH.  Die  Teuiperular  nlitg  um 
!>  h.  bis  auf  Saft",  um  12  li,  Nacbts  war  sie  .■sfis". 

I.  August.  Fiebi^rloB.   Harumungo  2000.   Spoc.  Gew.  1018. 

Aufall  wie  vorgestern.   Harn     .... 


3. 


Z. 


*. 


Kein  Aufall,    llaiu 


1'6  Cliiuin.  sulf    Allfall  bluibt  aus.    Harn 
Chinin  wie  gestern.    Kein  Anfall.    Harn  . 
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Wir  sehen  also,  dass  hier  die  Polyurie  eine  ganz  bedeutende  Höhe 
erreicht  hat,  und  dass  dieselbe  zwei  Wochen  nach  dem  letzten  Fieber- 
anfalle noch  vorhanden  war.  Ob  dieser  Zustand  bei  dem  Patienten 
weiterhin  dauernd  blieb,  darüber  können  wir  leider  keine  Auskunft  geben. 
Nachforschungen   in  dieser  Richtung  wären  in  Zukunft  wünschenswerth. 


Die  Malaria  in  ihren  Beziehungen  zu  anderen 
Infectionskrankheiten. 


Malaria  und   Typhus.     Die   voa  Boudin    vertheidigte  Idee,  dass 

Typhus  und  Malaria  sich  Ortlich  gegenseitig  ausschliessen,  ist  durch  die 
Thatsachen  endgiltig  widerlegt  worden.  Es  gibt  auf  der  Brde  eine  grosse 
Anzahl  von  Herden,  an  welchen  beide  Erankheiten  endemisch  sind.  Wir 
nennen  blos  Indien,  Indo-China,  Algier,  Italien.  AllerdingB  ist  zozngebeD, 
dass  in  gewisser  Hinsicht  eine  gegenseitige  Aneschliessung  besteht,  indem 
die  Malaria  vorzugsweise  auf  dem  Lande,  der  Typhus  namentlich  in 
Städten  vorkommt  Wie  wenig  Ein&uss  aber  dieser  Umstand  auf  den 
concreten  Fall  hat,  ist  ohne  Weiteres  einleuchtend. 

Auch  eine  auf  das  Individuum  beschränkte  gegenseitige  Aus- 
schliessung der  beiden  Krankheiten  gibt  es  nicht.  Die  Malaria  imniuni- 
sirt  ebensowenig  gegen  den  Typhus  wie  umgekehrt. 

Es  liegen  zahlreiche  Sectionsberichte  vor,  aus  denen  hervorgeht,  dass 
in  einer  Leiche  die  Zeichen  einer  überstandenen  Malaria  und  die  eines 
Typhus  beisammen  ge^nden  werden  können. 

Laveran  beobachtete  es  in  mehreren  Fällen,  dass  Leute,  die  früher 
Malaria  durchgemacht  hatten  und  noch  die  Spuren  der  überstandenen 
Krankheit  an  sich  trugen,  an  Typhus  erkrankten. 

Auch  £achektiker  nach  Malaria  sind  gegen  Typhus  durchaus  nicht 
geschützt. 

Die  weitaus  interessanteste  Frage  ist  die,  ob  ein  Individuum  gleich- 
zeitig an  Malaria  und  Typhus  leiden  kann  oder  nicht? 

Abgesehen  von  alteren  Angaben,  wie  die  von  Frison,  liegen  solche 
von  Kelsch  und  Kiener,  von  Laveran,  Thompson,  Gancel  vor, 
welche  es  höchst  wahrscheinlich  machen,  dass  beide  Infectionen  gleich- 
zeitig nebeneinander  bestehen  können. 

Laveran  sah  mehrmals  Soldaten,  die  wegen  Intermittens  das  Spital 
aufsuchten,  daselbst  eine  Typhus-Hansinfeetion  durehmaehen.  Er  beob- 
achtete, dass  die  Malariaparasiten  während  des  Typbas  iiis  dem  Blute 
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TCnebwandeu,  udi  uach  demstibeu  wieiler  zu  erscheineD.  Aach  in  den 
Symptomeu  uiarlit»  sieb  dk>  Malaria  kaum  bem^rklicli,  Hondern  die  Scene 
war  vollauf  vou  di»ui  Typhus  bcherrsdil. 

Kelseh  uod  Kieiier  saben  auch  FäUa  voü  Typhus,  in  deren  Verlauf 
die  Malaria  in  Gestalt  yoü  pernidöspii  ZwischenRUlen  UnregelmÄssigkpiten 
des  Fifberverlaufes,  auffallende  Anäinie,  Lebertumor  ihro  Anwpgpnheit 
docmnutttirte,  so  dass  es  ku  einer  Versehinelxnng  der  Charaktere  beider 
Infectioneii  —  lu  einer  „ l'roportionata"  im  Sinne  Torti'«  —  kam. 

Autfallond  iüt  e»,  Aasi  die  Oombination  der  beiden  Infectioneo  bisher 
in  Italien  noch  nicht  gesehen  worden  ist  (Baccelli,  Ascoli),  obwohl 
gerade  dort  bei  dem  Vorhandensein  beider  Endemien  und  der  Controie 
80  ausgesieieh neter  Beobachter  die  gOnsUgste  (lelegenheit  dafür  vor- 
handen wäre. 

Die  Diagnose  der  Typhosa  propurtionata  beansprucht  die 
grOsste  Vorgebt  uud  kann  im  Leben,  eveutui^ll  aueh  in  cadaveni,  nur 
unter  Bt-obachluu^  aller  Hilfsmittel,  namentbi^h  iUt  Farabilolugit^,  ein 
verlisslichuiä  Re.--ullat  ergeben. 

Die  Diagnose  auf  rein  klinischem  Wege  in  ültciem  Sinne  xu  »teilen, 
halte  ich  für  ganz  uud  gar  unmöglich.  Und  luider  ist  diit  urdrückoude 
Mehrxatil  der  hierhergehOrigen  Mittheilungen  auf  diesem  Wege  ge- 
wonnen. 

Welche  kliniselie  Aehnlirbkeit  die  Sabcontinua  typhosa  mit  dem 
echten  Typhus  haben  kann,  ist  S.  It^2  erörtert  worden.  [)ass  es  Typhen 
gibt,  welche  durch  den  anfänglich  intermittirenden,  mit  Schilttelfrfl.'iten 
and  Schweiz  einhergebenden  Fiebertypu.i,  oder  durch  einen  dauernd 
remittireDdeD  Fieberverlauf,  oder  «ndlich  ~  und  das  ist  ja  die  Regel  — 
durch  Abschlas?  uutor  scptiächeu  Fieberbeweguiigea,  eine  au.?sere  Aehn- 
lichkeit  mit  Malaria  haben,  das  hat  juder  Arzt  in  seiner  Praiis  erfahren 
kennen. 

Colin  hat  solche  Typheu  beobachtet.  Er  hielt  sie  anfangs  für  Ma- 
laria, als  aber  die  Continua  mit  alleu  Erscheinungen  des  Typhus  da  war, 
kam  er  zu  der  Ansicht,  dass  die  Malaria  sich  im  Organismus  rum  Typhiis 
„iransformirt"  baby'. 

Diese,  mit  unseren  modenieii  Anschauungen  nicht  mehr  zu  verein- 
barende  Idee  Colin'a  hat  leider  bis  heute  nicht  aufgehört,  die  Coiifusiou 
auf  diesem  Gebiete  zu  erhalten.  Selbst  Fayrer.  dessen  vorurtheils- 
freic  Beobachtung  und  reiche  Erfahrung  anerkannt  ist,  machte  sich  Ton 
Colin's   Einfluss   nicht  ganz   frei  (L  c,   S.  215),    wenn    er   sich   auch 


'  Colin  Bcbrnbl  (Trnite  dm  mnlndji-s  cpidoiiiiques.  S.  807):  .CVsl  sur  Im  ma- 
lad«» att«iot4  de  r^iiiittcutc  poliutrc  quo  nuus  avinis  tru  alors  su  iiinulfi-'stür  xurtout  1» 
tint  typhold«,  trouvaut  k  r&ult>iiitie  d'uiie  port  k  raU  rurt^uieut  piguieuli^u  de  U  Hiyt« 
pemiciNise,  d'nulre  jiart  les  ulccraliuns  des  ghude«  de  Peyer.* 


8S2         Di«  Unkrift  in  ibrrn  B»ii«hunK«ti  in  iind«r«n  InfrcliondrftffidHM- 

nicbt  dazu  eat£ohlicss«D  kann,  jene  Ansicht  schleditWL'g  so  UieUun.  In 
sehr  feiner  und  vorsielitigcr  Winsi'  sagl  or:  „ . . .  I  beHeTe,  tbal  mi»«- 
niatic  pi.>isi:iniii<;  uuiIlt  (.-tTlitiii  uiuk'ftiii'il  inoilifyiii;;  oircuinetaDces  may  gire 
risi>:  t'>  cuiitiiiu'Kl  or  i-oiitiiHii>-R^uiiUi'iit  fL'vt^r,  wliidi  b«>comes  practicaUj 
iDdistiiij^iKhablc  from  »pmfK;  enterie  fevur." 

Wüodward  fiissto  die  Sadie  anders  an.  Er  konnte  eine  Aneahl 
Ton  fieberhaftfii  Afft^ctionen  weder  iu  die  Kategorie  des  Typhus,  noch 
in  Jen»  der  Malaria  Htellen,  er  entschloss  sich  daher,  von  klinischen  Merk- 
malen geleitet,  eine  HJ^schuiig  der  beiden  Intectionen  anzunehmen,  tuil 
er  schuf  den  Namen  „Typho-maUrial  ferer". 

Dieser  Name  soll  das  jfleichzeitige  Vorhandenxein  beider  Infect« 
bezeichnen,  anter  deren  gemeinschaftlicher  Wirkung  eine  eigenartige 
zwitterhafte  Intectionskrankheit  zu  Stande  käme. 

Wfirde  die  Bezeichnung  „Typho-malariHches  Fieber"  stets  in  der 
Wpjse  gebrauf^ht  werden,  wie  es  von  Woodward  gedacht  war,  dann  war» 
gegen  dieselbe  nichts  einzuwenden.  Aber  abgesehen  davon,  da-fs  Wood- 
ward selbst  nicht  in  der  Lage  war,  fllr  seine  ans  dem  Sec«>ssion.skiii>ge 
herrührenden  Krankengeschichten  den  überzeugenden  Beweis  dafHr  zu  er« 
bringen,  rfass  es  sii-h  nm  solche  MischinfiiCtionen  geliandejt  halM"',  8t«til 
die  grr^ssR  Mehrzahl  der  seither  nanK-ntlirh  von  Tropenirztftn  pnblicirten 
Falle  von  »Typhonialaria"  auf  ebenso  srhwachpn  Ueinen.  Man  hat  *s  «icli 
zur  Oowohnhfit  gemacht,  acut  infecli'liso  Fällr,  die  mau  kliutKch  weder 
mit  .Sichi>rht-it  als  Typhus  noch  als  Malaria  iliaguostioiron  kann,  mit  dem 
Compromissnameu  .Tvphomalaria"  zu  belegen.  Dies  geht  so  weil,  dast 
manche  Autoren  sogar  Ffilli.'.  die  sie  naoh  ihren  Sjiuptomen  und  Ihrem 
Sucllonshefund  weder  ganz  alü  Typhus  noch  als  Malaria  erkemien,  mid 
iu  denen  sie  eine  ganz  heterogene  Infi'ction  vermuthen,  dennoch  unter  der 
Flagge  .TjphomalariM,"*  segeln  lassen  (Maget), 

Man  kann  den  Tropenärzten  aus  diesen  Dingen  keinen  Vorwurf 
maohün;  im  Qegeiitheile,  man  muss  ihr,  unter  den  erschwerendsten  l'ni- 
standen  hethätigtes  wissenschaftliches  Streben  nur  dankbarst  anerkennen. 
Dil'  präeine  Diagnose  einer  Tjphomalaria  dürfte  an  einer  gnf  au^estatteten 
Klinik  Ihn-  Suhwierigkeiten  haben,  wie  viel  mehr  in  irgettd  eioeni  Feld- 
laüarcib  iu  .M'rika, 

Hetonen  müssen  wir  hier  aber,  dass  die  Diagno,<te  der  Oombina- 
tionsinfection  von  Typhus  und  Malaria  nur  dann  aU  gesichert  aDXQSCkeB 
ist,  wenn  sowohl  Malariaparasiten  als  Typhusbacillen  oacbgeirieAeD  werden, 


■  Sinnrt  fniiil  ir'tp|;piillicli  ili^r  WHtnrboarlmItBn;  licr  .Medictl  and  ■■rfieal 
Iiittorj  of  Lhp  wnr  a(  th«  rcliclljon*.  daa>  Aber  EO'I,  Aar  als  TjfphOMihrill 
i*ttr  g«R)liri<.-ii  ViÜK  thiitxÄpblii-b  uicbbt  Andere«  ds  MjJ.vis  rcmltieiu  winn  idlul 
Dich  Bho). 
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r  wenn  sUtt  des  Dactüriennacb  weises  wenigstens  die  Wi  dal 'sehe 
Knaction  den  Typhus  sicherstellt. 

So  weif  ich  die  Literatur  überblicke,  liegt  nur  von  Vincent  di« 
Angabe  vor,  da.'is  er  die  gleichzeitige  .Anwesenheit  von  Malariaparasiten 
and  Typhusharillen  in  einem  Individuum  nachgewiesen  habe.  Leider  ist 
mir  die  Onginalarbeit  nii-ht  zugi'inplirh  gewesen. 

Malaria  und  endemische  Dysenterie.  Da  I>y.senterie  und  Malaria 
bftnflg  an  denselben  Orten  endemi.tch  sind,  so  begreift  es  sich,  das»  da- 
selbst ein  und  das.selbe  Individuum  unter  Umstanden  von  beiden  Pro- 
tozoeninfeetionPD  bt>fallen  werden  kann.  Thatsilchlich  ist  diese  Mi»cb- 
infiüction  sehr  häufig  zu  beobachten  (vergl.  M o u r ä o u 's  ausgedi'hnte 
Arbeit). 

Die  beiden  Erkrankutigen  beeinflussen  sieb  nur  insoft.'nie.  als  die 
Br:«chcinungcD  der  D^seuli^rie  während  der  Fii-beranfiHk-  {("""hnÜch 
stSrker  hervortraten  und  grflssori-  Beschwerden  machen,  um  im  Laufe  der 
Apyreiie  wieder  milder  /.a  worden.  Unter  solchen  Umstamlen  kann  das 
Mitbestehen  von  Dysenterie  verkannt  und  die  Diagnose  Malaria  dysen- 
terica  nnricbtig  >reslellt  werden.  In  der  grossen  Mehnahl  der  Fälle  wird 
jedoch  diu  Anamnese,  die  mikroskopische  Untersuchang  der  Faeces  auf 
Ämueben  und,  im  Falle  des  l^xitus,  die  Localiäation  im  Dickdarm  die 
Diagnose  sichern. 

Malaria  und  Variola.  Es  ist  wiederholt  beobachtet  worden,  das9 
Malariakranke  sii-h  auf  dem  Wege  der  Uausinfection  in  Spitälern  Variola 
xngejwgen  haben.  Laveran  cnnslatirte,  das-s  wührend  deti  acuten  Sta- 
diums der  Variola  die  Malariaparasiten  aus  dem  Blute  verschwiiidün. 
Mehrere  Fälle  von  Variola  bei  Malarikem  waren  aulTallend  schwer,  Princ« 
sah  einen  Fall  von  barlnäekiger  Tertiana,  welcher  nach  Ueberstehen  einer 
intcrcanirenden  Variola  plntzlicb  geheilt  war. 

Malaria  mit  Scarlatins  will  Sorbet  in  einem  Falle  beobachtet 
haben. 

Malaria  mit  Typbus  recurrens  beobachtete  Mamoursky  in  aineni 
Falk-.  Die  Diagnose  war  duvch  das  gleiehnuitige  Vorbandensein  von  Ma- 
lariaparasiten und  Spirillen  im  Blute  ge^idii-rt.  Nach  Cbiuluthenipie  ver- 
GcliwandeD  die  ersteren,  letztere  blieben  bestehen, 

Malaria  und  Eitercocceninfectionen.  wie  Abgoon,  Phlegmone,  Er^-- 
sipel,  treuen  bei  den  tj'plii"'<"ii.  ^ulyuamischeu  Pcniiciosac,  sowie  bei 
Kachektikeru  nicht  selten  /.n u. 

Malaria  und  Skorbut.  i>i<'>e  beiden  Atfeclionon  pflegen  sich  in 
Feldiügeii  au  oombinireu.  Der  Skorbut  verdankt  der  üeberanstreiigung, 
den  Kchlecliten  ÜnlerküDftfto,  der  oft  ungeuiigendea  oder  qualitativ 
schlechten  Nahrung  seine  Entstehung,  üeber  seinen  speeilUchen  Erreger 
sind  die  Forschungen  noch  nicht  als  abgesdtlossen  zu  betrachten. 
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Diese  Comtiination  ist  es,  welche  Haspel  unter  dem  Nsmen  Fürre 
putride  scorbutiijue  6pideinique  muüt^rhiift  be»dtriebfin  hat 

Seither  ist  diese  MisrMnfef.Uon  im  Krlmkriege  und  zerstreut  «och 
an  anderen  Ort(*n  gpsphen  worden. 

Malaria  und  Beri-Beri  »ah  D^uhier  in  denii«Iben  Individuen  ?ef> 
«ini^i. 

Malaria  und  Syphilis.  Es  ist  wiederholt  gesehen  worden,  das$  die 
Syphilis  bei  Malariakachektiiien)  besonders  bCsartige  ForineD  annimmt 
(Mourson,  Lepers). 

AU  all'  diesen  Mischiiifectionon  ».'eiiieini^ain  ist  noch  bervonnheben, 
daits  die  durch  die  Malaria  hf^rbmgeflihrtä  Herabsetzung  der  Resist^Mii* 
fähigkeit  des  Organismus  denselben  für  die  Invasion  eiuer  swftiten  lufM- 
tion  besonders  )Tceignet  nmcht,  dass  die  Doppelin  fectionrn  meisten«  einen 
Bahr  schweren  Charakter  annehmen,  und  ilass  dieselben  den  OrgaoüinilS 
in  seiner  Vitalität  wesentlich  mehr  bedrohen,  als  wenn  die  in  Frage 
siehenden  Infecte  einzeln  an  ihn  herantreten. 


Üeber  die  Beziebunj^cn  der  Bleivergiftung  zur  Malariainfectlon ' 
bat  sich  Moursou  duliin  ausgci^prui-heu,  da^^  das  Vorhandeu&ein  der  g»- 
najint«n  Vergiftung  eine  PrSdispDsition  für  pernicidse  AnAlle,  wie  Koma, 
Üeüritiiii,  Epilepsie,  Sehwarzwasser,  Cardialgie,  scbalTe.  Wir  haben  an 
anderer  Stelle  schon  erwähnt,  dass  derselbe  Autor  die  „Colique  siehe' 
durchwegs  für  Bleivergiftung  hält  und  keinen  Netus  iwischen  ihr  und 
der  Malaria  gelten  lassen  will.  Bezüglich  seiner  beigebrachten  Kranken- 
geschicbten  muss  aber  erwähnt  werden,  Ai»?  dieselben  mit  wenden  Ans- 
ualimeu  das  Vorhandensein  des  Saturnismus  nicht  beweisen. 
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Ka  geht  nos  iinserer  bisherigen  Darstolluiig  hervor,  dass  im  Yer- 
laafe  der  Malaria  sich  zaUreiche  Ereignisse  ergeben  kOonea,  die  den 
Cbirut^en  interessiten.  leh  erwähne  nur  die  GangTüii,  die  Neuralgiöu, 
ili«  Milzruptur.  den  Milzabsecää. 

Bin  aiiderür  Puukt,  wdcher  in  das  Gebiet  der  Chirurg»  übergreift, 
liegt  darin,  das»  durch  uin  Trauma  eine  schlumuiertide  MalarlaiiifHCtion  zu 
acuten  Aeusscruti^L'u  ruraulasitit  werden  kann.  Die  USufigkeit  dieser  Fälle 
mag  von  nianehen  Seiten  übertrieben  werden,  doeh  liegen  einzelne  ver- 
läftslieb  gcheiueude  Beübäehtuci^en  vor.  Besonderij  die  Traumen  der 
Milz  Nintl  geeignet,  den  genannten  RfTect  herbeizuführen. 

Mit  der  chirurgisehen  .Seite  der  Malaria  hat  sich  besonders  Ver- 
nenil  mit  Vorliebe  befiuist,  doch  mOssen  wir  gestehen,  daes  wir  ihm  in 
l^en  Folgerungen  nicht  llberallhin  folgen  können.  Besonders  skeptiscli 
en  wir  den  Fiebern  bei  offenen  Wunden  gegenüber,  die  Verueuil 
als  Belege  seiner  Ansichten  bringt,  sowie  auch  .typischen^  Blutungen 
ans  Operations  wunden  {?..  B.  in  einem  Falle  nach  Zungenkrebs).  Das 
sind  doch  Dinge,  deren  Quellen  anderswo  als  in  einer  wiedererwachten 
Malaria  liegen  dürften.  Btutuntersuchungmi  werden  das  letzte  Wort  auch 
in  dieser  Frage  sprechen  und  in  jedem  einzeliieu  Falle  Belehrung  darüber 
geben,  ob  das  Wort  VeruL-uil's  ^Le  traumatisme  bat  II-  rappel  des 
diathfeseii"  zutrifft,  oder  ob  es  sieh  um  neue  Infoelionen  oder  andere  Zu- 
fälle handeil.  Taieb-OuUd  Mursly  hat  in  einer  These  die  Ansichten 
Verueuil's  detaillirt  ausgefilhrt.  Wir  wollen  aus  denselben  noch  die 
eine  hervorheben,  dass  die  Malaria  die  Heilung  von  Wunden  und  die  Con- 
solidirung  von  Fraeturen  verzögern  soll. 


Pathologische  Anatomie. 


1.  Die  acute  Malariainfeclion. 

Das  charakteristisrhü  aoatomische  Merkmal  der  acoun  Malaria- 
infpction  ist  <ii«  Melan&mie. 

Makroskopisch  wird  diosolhc  ki^nntlich  durch  die  graobraaiie  t>L-> 
graphitartige  FSrhiing  bestimmter  Organe,  wir:  Müie,  Leb«r,  Qohim, 
Nieren. 

Von  älteren  Autoren,  denen  diese  aUnorine  Färbung  der  Organf 
aufgefallen  ist,  und  die  derselben  KrwilLiiung  gt-than  hüben  —  ohn« 
jedoch  ihn-n  wahren  Grund,  d.  i.  die  Melaiiämie.  zu  erkennen  —  »eion 
erw&but  Lanüisi,  der  eiiiintd  t^ine  schwarz  pigmentirte  Leber  sab,  Stol), 
der  bei  einer  an  Fieber  verstorbenen  Frau  eine  ücbnärzlicb  geRlrbte  Leber 
und  ein  ebensolches  Gehirn  fand,  ferner  Baülj',  Itiiliird,  MüDtfancoa, 
Bicbard  Bright,  welch'  letzterer  in  seinen  ^Reports  of  medical  caties" 
die  Abbildung  eine>i  gruphitfarbigen  Oebims  gab.  Von  spSteren  Aatorm 
seien  Haspel  und  Annesley  genannt. 

Ueber  die  Ent^leekuug  den  Malanapigments  dorcfa  Meckel  and 
Virßhüw.  über  dessen  physikalisch-chemische  Eigenschaften,  sowie  Ober 
die  Ansichten  bezOglich  seines  Entstehens  im  Organismus  haben  wir 
S.  38  und   128  schon  das  HCthige  mitgetbeilt. 

An  dieser  Stelle  sei  von  der  Tertheilong  des  Pigments  in  den 
Organen  die  Rede. 

Zunilchst  sei  daranf  hingewiesen,  dass  das  Pigment  sich  BUm  ge- 
riogitten  Theile  frei  in  dem  BIntplagma  beändot,  sondern  dass  es  haopt- 
sächlich  in  den  Parasiten,  die  ihrerseits  in  den  Krythrocyten  hausen,  oitt 
in  Uewehssellen  vorgefunden  wird.  Von  letzteren  sind  ea  die  LeukocftM, 
Makrophagen  der  Milz.  Eodothebellcn,  MarkzuUon,  seHeaer  Pareuchym- 
xellen  der  drüsigen  Organe  (LeberKclten),  welch«  das  Pigment  aufnehmeii. 
Unter  den  Leukocyteu  sind  die  polymorphkvrnigen  Zellen  die  eifiigsleu 
Fortsehaffer  des  Pigments,  viel  seltener  findet  moii  solches  in  Ljmpto- 
oyten,  doch  sind  einzelne  Beobachtungen  bekannt  —  so  die  von  Lewellj* 
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naiker  — ,  in  welchen  die  Lymphocjtpn  auffallend  viel  Pigment  ange- 
itotiiiiien  hitlien.  Koüinopbile  Zellen  nehmen  ilu&  Pigment  nur  ganz  aas» 
nahmBweise  auf. 

Die  Vertheiliing  des  Pigments  in  den  inneren  Orffanen  —  und  damit 
auch  die  Vertheilung  der  Para.iiten  —  ist  in  der  Regel  keine  gleich- 
massige.  Es  ist  schon  im  Capitttl  llher  die  Aetiologie  der  MalHria  darauf 
hingewiesen  worden,  dass  die  Quartanparasitcn  im  peripheren  Blute  ehenso 
wie  im  Blute  der  inneren  Oi'gane  in  nahezu  gleiehmässiger  Vertheilnijg 
angetroffen  werden,  dass  hingegen  die  Tertianparasiten,  vielmehr  aber 
noch  die  Parasiten  der  «weiten  Uruppe,  weniger  im  peripheren  Blnte  als 
in  den  Gefilssen  der  inneren  Oi^ane,  besonders  der  Milz,  des  Oehirns  etc., 
nia.ss«nhart  vorkommen. 

Es  ist  eine  schon  von  Frerichs  LerOhrte  Thatsache,  dass  äis 
Pigment  vorwiegend  in  den  (."apillareo  gefunden  wird,  während  die  weiteren 
'Ott^sse  relativ  weniger  davon  enthalten.  Von  den  CapiUarbezirken  sind 
es  wieder  ojnige  b«stininitc,  welche  viele  pigmentirte  Parasiten  zu  be- 
berbwrgon  pflegen,  und  »war  die  Capillaren  der  Mük,  Leber  und  des  Ge- 
binu.  nidit  selten  auch  der  Nierou.  Beti^onder.'«  in  jenen  Capillarljezirken, 
in  denen  das  zuführende  Caliber  der  Arterie  plötzlich  in  das  ungi'  Caliber 
der  HaargefUsse  Übergeht,  wodnrch  iL'ine  Verlangsam« ug  des  Blut*tromes 
bewirkt  wird,  sind  die  Parasiten  lahlreich  anwesend,  so  also  iii  den  Ca- 
pillaren der  LungenaJveoleD,  der  Darmzotten,  der  Appendices  epiploicae, 
der  Nierenglomeraii,  der  Dura  mater  und  der  Gehirnwindungen  (Kelsch 
und  Kiener).  Gewflhnlich  sind  jedoch  die  GelSsubezirke  der  Mih.  Leber 
und  des  Gehirns  die  am  meisten  hevoraugteii.  Jedoch  kommen  wieder 
andere  Fälle  vor,  in  denen  die  S'ertheilung  inaofenie  von  der  Kegel  ab- 
weicht, al."  (,'apilIarlieKirke,  die  sonst  i^pärliche  Parasiten  führen,  nun 
reichhch  bedacht  sind,  während  die  anderen,  habituell  paraüitenführenden, 
relativ  arm  sind.  So  der  Fall  von  Krerichs,  in  welchem  die  Milz  pigment- 
ftei,  die  Leber  stark  pigmenlirt  war,  fenier  nun  schon  in  grilsserer  An- 
zahl bekannt  gewordene  Fälle,  in  welchen  die  t,'apillaren  der  Magendarm- 
schleirahant  Hanptsitz  der  Parasiten  waren. 

Welche  Factor.Mi  diese  verschiedenartige  Vertheilong  der  Parasitan 
in  verschiedenen  Fällen  bedingen,  ist  uns  vortüufig  unbekannt,  sowie  es 
Oberhaupt  nicht  aufgekliLrt  ist,  weshalb  die  Parasiten  nicht  in  jedem 
Falle  das  QeAss8yst«m,  indem  sie  sich  verniehren,  gleichmässig  erfdllen, 
sondero  in  bestimmten  Organen  masseuhaft,  gldchsam  wie  in  Brntstätten, 
aag«hiuft  sind. 

Die  Maiariaparasiten  verhallen  sich  in  dieser  Beziehung  verschieden 
TOn  den  leblosen  pulverisirten  Körperu  (wie  Glaspulver.  Zinnober),  welche 
in  in  den  Kreislauf  bringt,  und  die  sich  in  demselben  nahezu  voU- 
atfindig  gleicbDiäi'^ig  absetzen,  sie  erinnern  vielmehr  an  die  parasitäreu 
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Sp&ltpilüc,  welche  in  ahnlicher  Weise  wie  si«,  eine  PradileBtioo  für  däs^j 
ein«  oder  iindare  Organ  aufnei-iei]. 

Betrachten  wir  nun  die  genflbnliche  Art  des  Vorkommens  des  Pig- 
mi>nts  in  dm  Organen,  Wir  fnigpn  darin  der  Darstellung  von  Kelspb 
und  Kiener. 

Di«  Milz  und  die  Vena  lienali?.    In   Fällpii,  in   denen   nack 
frischiT  Malariainfection  der  Tod  erfolgt  ist,  findet  man  in  der  &lilspnl| 
und  in  den  venüsun  Sinus  der  Milz  xahlrciche  grosse  Zellen  (Makrophagen),! 
welche  uinun  oder  mehrere  Eorne  enthalten,  und  die  mit  Figmentbrocken 
reich  beladen  siod.  Oft  enthalten  sie  nicht  blos  das  Pigment,  sondern  auchj 
die  Parasiten  (oft  saiumt  den  infleirten  Blutkörperchen},  sei  ^3  in  ihrei 
jüngeren  Eutwicklungsfunnen,  sei  es  im  Stadium  der  Segmentation,  ebenso 
auch  Kalbmoiide.    In  einer  Zelle  kßnnen  moht  seltxn  mehrere  Parasitea 
gusählt  werden,  daneben  freies  Pigment  oder  mitaurgezehrt«,  nidit  infi^ 
cirte  rothe  Blutkörperchen. 

Au!!Ner  dtcHen  Makrophagen  wird  auch  in  poljnnclöHren  Leukocytea 
und  in  Lyniphoeyten,  jedoch  relativ  weuiK  Pigmeut  gefunden.  Die  Endothel- 
Zellen  sinii  in  diesem  Stadium  frei,  ebenso  die  Lyniphsoheideu  der  Arterieu. 
die  Malpighi'schen  Körper  und  das  BindegewebsgerDst  der  Milz.  Die  At< 
terien  selbst  enthalten  viel  weniger  pigmentirle  Körper  als  die  Venen. 

.\m  allerrfiiehsten  wird  die  Milzvene  gefunden.  In  dereelbeu  ist  du 
Pigment  sowohl  in  den  aus  der  Mil»  stammenden  und  gegen  die  Pfort- 
ader  krei^endifi  :\T  il^rophttgen,  als  ia  den  nicht  aufgefressenen,  noch  ac- 
tiven  Parasil'.-n  M.niiauden. 

Ist  seit  der  acuten  Infection  ein  knri«r  iSeitrauna  verstrichen  nail 
starb  der  Kranke  an  irgend  einer  nachfolgenden  tVniplication.  so  nerdeilJ 
im  kreisenden  Blute  keine  Parasiten,  also  auch  kein  Pigment  mehr  g*-i 
ftindtn,  jedoch  das  Gewebe  der  Mik  ist  reich  pigmentjrt,  und  mikroskopisch 
Dberzcugt  mau  »ich  von  dem  Vorhandensein  des  Pigmenti  in  der  UÜz- 
pulpe,  in  den  Lymphscbeiden  der  arteriellen  Oefässe  and  in  den  Mal- 
pighi'schen  Körperu.  Das  Pigment  ist  alsdann  mehr  zusammengehallt  und 
Destweise  ius  Gewebe  eingelagert. 

Leber,  Vena  porfae.  Lebervenen.    Bei  acuten  Killen  findet  sickj 
das  Pigment  in  Makrophagen,  die  aus  der  Milz  herrßhren.  und  in  Parasitei 
sehr  reichlich  in  der  Pfortader  und  in  ihren  CapillarcD.    tn  letaleren 
namentlich  die  Mitzmakrophagen,  häufig  den  WanduDgeu  der  C'apil 
angetichmiegt,  zu  finden.    Dieselben  sind  gelegentlich  so  massealiafl, 
üe  die  Oapillaren  s^eckenweise  verlegen.    In  den  LebervoneQ  siud  hlt« 
ptgmentirt,e  Parasiten,  nieht  aber  die  Makrophi^eD  <iriederzufindr>n.    Let 
tere  werden  namlirh  in  den  Pfortadercapillaren  znrQekgeltalieti.    Die  L«ti 
seilen,  dergleichen  die  GlissonVhe  Kapsel  enthalten  kein  Pigment.    In 
letzterer,  voj-mutUlich  in  ihren  Lymphspalten,  gelegentlich  aoch  in 
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z^liien  LeWixellf-n,  findet  sich  erst  dum  KU&unmdii.^ßbaUtes  Pi^'ment  vor, 
venu  der  Tud  einige  Tage  oder  WooheD  asch  Ablauf  li^T  acuten  Infec- 
tiou  erfolgt  ist. 

Koorlipniiiark.  Namentlich  die  grossen  einkernigen  Markzellen 
wcrdfln  reiphlirli  pigraeiitirt  vorgefunden,  weniger  die  Ideineii.  Ausserdem 
enthalten  die  Hlutcapillaren  die  pigmentirteii  Faradten. 

In  den  Qbligen  Organen  sind  die  Parasiten  beinahe  aiHschlieKiiiich 
nur  JD  den  Gefös^en  enthalten.  So  im  Gehirn,  in  der  Pia  mater  und 
Ohorioidea,  deren  Capillareu  in  der  Regel  von  den  Parasiten  bevorzugt 
Werdern.  Kelsch  uudEii^ner  fanden  unter  40  Autopsien  iimal  irileiisivH, 
17  mal  schwache  Melan.'imie  dor  CiehJriiKeni»sc,  in  den  regtlichi'ii  Fällen 
fehlte  daselbst  das  Pigment,  oder  es  war  sehr  spürlich  vorhanden,  Kelsch 
und  Kiener  beziehen  den  Pigmentreich thum  i Parasiten rcichthuni)  der 
Gehirn-  und  PiageÜüSv  auf  den  Umstand,  dass  hier  ein  rascher  Ueber- 
gang  des  Arteriencilibers  iu  jenes  der  Capillaren  stattfindet.  fiJinlich  wie 
»a  io  Hea  Lmigenolveoleu  etc.  der  Füll  Ut, 

Wie  schon  weiter  oben  darauf  hingewiesen  war.  werden  die  Ca- 
pillareii  der  Lungenalveolen,  der  Darmzotteu,  der  Glomeruli  häufig 
reich  an  Parasiten  vorgefunden. 

Bezfigheh  der  I^yniphdrilsen  ist  von  Kelsch  die  Thatsaehe  fest- 
itellt  worden,  dat^s  auch  in  ihnen  das  Pigment  nur  innerhalb  der  Blnl- 
gelftsse  liegt.  Eine  Ausnahme  hiervon  machen  die  LymphdrOsen  in  dem 
lieberhilus,  in  welchen  das  Pigment  derartig  massenhaft  angehäuft  ist, 
dass  diese  Drüsen  schon  makroskopisch  piguienlirt  erscheinen;  und  zwar 
liegt  hier  das  Pigment  im  Gewebe  seihst,  namentlich  in  den  corticalen 
liymphfollikfhi.  Ketsch  nimmt  mit  Keeht  an,  dass  das  Pigment  auf  dem 
Wege  der  Ülissou'schon  Lymphspalten  aus  der  Leber  dahingeräth. 

Ansscr  dem  schwarzen,  der  Malaria  eigenen  I'igment  findet  sich  in 
den  Organen  der  Malarialciehen  meistims  in  reichlieber  Menge  ein  oeker- 
firbiges  Pigment  (Uaemositlerin)  vor,  welches  zum  fnlerschli-dc  von 
dem  erstgenannten  nicht  nur  in  den  Capilluren,  sondern  vorzüglich  in  den 
Farenchym seilen  der  Leber,  des  Pankreas,  der  Nieren,  der  Schilddrüse  et«., 
auch  in  dem  Bindet^ewebe  sitzt.  BekiiuntUiih  begegnet  man  diesem 
ockerfarbigen  Pigment  bei  Kahlreichen  Processen,  welche  mit  Blutzeifall 
einhot^eheo,  so  namentJicb  bei  Lebercirrhose,  Hämoglubinurie,  Vergif- 
iBUgen«  Stauungen  etc.  Es  gibt  die  BerUnerl)laureaeliun,  und  daher 
es,  daas  Schnitte  aus  Organen  von  Slaliirialeichen,  wie  Stieda 
nachgewieaen  hat,  mit  Ferrocyankalium  und  KalzHUure  behandelt,  eine 
mehr  oder  minder  intensive  diffuse  blaue  Färbung  auuehmen. 

iJas  Blut  der  Malarialeichen  läsHt  niikronkopisch  das  Vorhandensein 
Ton  Pigment  leicht  erkennen.  P'indet  die  Autopsie  wenige  Stunden  nach 
dem  Tode  statt,  dann  sieht  man  die  Parasiten  noch  unverändert,  nJn  je 
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langiTcr  üeitraum  aber  seither  verslricUcu  ist.  nni  so  unkenntlicher  werrfen 
diesoibcn.  unil  dann  iHt  man  Huf  das  in  d>;ii  Leukocyten  reichlich  angp- 
KaiiiiiHiUe  Pigment  angewieaen.  Am  zwfckiiiässigsleii  verfahrt  man  in  der 
Wi'isi!.  dass  man  da«  itlut  aus  den  GehinieapillarL'M,  aus  der  L«tjer,  oder 
Milwaft,  Knochen marksal't  zur  nukroskopi (Milieu  ÜuU-rsuchuiig  verwendet, 
denn  hier  findet  man  sowohl  die  zahlrek-hsten  Parasiteo,  als  auch  die 
meistpn  Segriientationskörper  und  Halbmonde, 

Bfiüglirh  der  übrigen  Kigi-iischatten  des  Blutes  sei  auf  S.  120  fer- 
wiescu. 

Di"'  Milz  wird  in  der  Leiche  stets  vergrSssert  vorKefmideii.  Der 
Gmd  des  Miktumors  wediwelt.  Laveran  fand  unter  seinen  \'2  Autopsien 
von  acuten  perniciOsen  Fällen  das  mittlere  Gewicht  der  Milz  mit  6^5rr 
(Minimum  4Ü0i/r,  Maiimum  tföOpr).  Kelsrh  und  Kiener  bereehneleo 
gleiebfnlls  fflr  12  Fdlle  ein  mittleres  Gewicht  von  hi'i^r  (Minimum  300 <jr, 
Maiimum  'JbOi/r).  Da  nach  Bollinger  das  mittlere  Gewicht  der  Mili 
eines  gesundet!  Erwachsenen  IUI  gr,  respective  14«  ^r  (bei  Frauen)  betragt, 
90  geht  aus  den  erwähnten  Zahlern  die  Uonslani  der  Vergrösseranji  herror. 

Die  Consistenz  der  Milz  ist,  falls  nicht  anderweitige  CompUcationen 
vorliegen,  verminderl,  oft  iu  einem  (irade,  dass  sie  beim  Herausnehmen 
aus  der  Leieho  zu  einem  Brei  zerüicsrst. 

Die  dunkel brauuf,  choeoladcarligc  bis  tiefschwarze  Farbe  ist  Ixahl 
pleichmässig  über  das  gauüe  Organ  verbreitet,  bald  fleckig  angeordnet. 
Die  Schnittfläche  ist  dunkel  i;raubrann;  die  unpigmeiitirteu  Malpighi'schen 
KOrperchen  heben  sich  deutlich  ab. 

Die  Milzkapxel  ist  dCinii,  leicht  xerreiaslich,  manchmal  finduu  räA 
perisplenitische  Auflagerungen. 

Mikroskapisch  findet  man  Dilatation  der  venSsen  Sinus,  die  zuweiU-n 
enorme  Grade  erreicht  nnd  zu  HAmorrtiagieJi  Anlass  gibt  Die  Pulpa  ist 
flberschweraoit  von  rothen  Hlntkriq>erehen,  die  grossentheils  inficirt  sind, 
femer  -lieht  man  in  derselben  zum  Theil  freies,  grossentheils  aber  in  den 
Makrophagen  eingeschlossen)^  Pigment, 

Die  Makrophagen  sind  an  Zahl  meist  sehr  betrichlürh;  ihre  Kejue 
sind  bald  gut  färbbar,  bald  nehmen  sie  keine  basische  Farbe  an;  in  leti- 
tenyn  Falle  handelt  es  sich  nni  abgestorbene,  degenerirte  Exemplare.  In  deni 
Plasnia  dieser  Zellen  sind  neben  den  Melaninkörnchen  und  Parasiten  oft 
Keste  von  rothen  Blutkörperchen,  zuweilen  in  enormer  Anzahl,  und  ocker- 
farbiges Pigment  xu  üehen,  Manchmal  enthalten  die  Makrophagen  auch 
Leukocyten,  selbst  andere  Hakruphiigen  In  ihrem  Leib  verschlossen.  Ini 
(iegensatie  zur  stark  pigmentirteu  Pulpa  fallen  die  pig-mentfreieu  Mal- 
pighi'schen  Ki^rpcr  auf.  In  manchen  Fällen  ist  die  Milz  relaliv  arm  an 
Parasiten  und  Pigment  (Thin). 

(.'apiilare  Thrombosen,  zerstreute   nekrotische  Herde   kommen 
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Di-'  Leber  ist  in  Ai'.n  meisten  Fällen  etwas  vei^'Össi'rt.  Ihre  Farlic 
Ut  chocii'Iiiili^iirlig,  stdilgntu,  ulivi'nßirljig  t)is  sdiwüntlich.  Das  Guwicbt 
ist  grösser,  als  der  uormale  Durelischuitt  botrSgt. 

Mikroskopisfli  fitidel  mau  die  Ciipillaron  der  Pfortaiier.  der  Leber- 
voaeiu  ebenso  die  Aestt'  der  Ärleriii  lii.>paticii  reichlich  mit  pignieulirliüi 
Parasiten  erfüllt.  In  den  Aesten  der  Pfurtadi-r  fae(;egnet  mxn  den  aus  der 
Milz  herrührenden  SInkrophagen,  welche  iiieht  selten  das  Lumen  der 
OapiÜareu  durt-h  ihren  grossen  Leib  verlegen.  In  den  Lebprveiien  fehlen 
sie  uaheza  g^itich.  Die  Leberzellen  sind  geschwellt  und  enthalten  oft 
Haemoeiderin,  manchmal  anch  Melanin.  Bignami  constatlrte  Reste  von 
Erjrthrocyten  in  denselben. 

Die  CapillHrendntbelien  sind  oft  geschwollen,  das  Lumen  der  Üa- 
pillnren  dadurch  beschränkt,  gelegentlich  aufgf^holien.  Sowohl  in  den  Endo- 
thelien  als  in  den  gleichfalls  ge.'srh wellten  Kupffei'.'^ohen  Zivilen  begegnet 
man  nicht  selten  Maliiriapignient. 

Barker  ^d  in  einem  Falle  inselt^niiige  Nekrosen  des  Leber- 
p-gam^MS,  die  wahrscheinlich  von  Capillarthrom bösen  (durch  verschiedene 
FKmfclwyten)  hen-nhrten. 

Kleinzellige  Wucherungen  in  dem  peiiportalen  Gewebe  werden  nicht 
|j|tlt«n  beobachteL  Sie  dürften  den  Ausgangspunkt  fUr  die  später  folgf^nde 
cicirrbose  bilden. 

Ein  gewisser  Grad  von  Hyperämie  ist  in  vielen  Fällen  zu  coustatJren. 
Dieselbe  bedingt  die  Vergrösserung  de.s  Lebervoluiuens,  und  ihr,  sowie 
dem  Pignientreii-hthum  ist  die  Gewiehtsnunahnie  des  Organes  zuzuschreiben. 

Die  Gallenblase  fanden  Ketsch  und  Kiener  in  der  Regel  reichlich 
ron  einer  dun kelgefUrbten  Galle  erfüllt.  Auch  der  Gallengebalt  des  Dünn- 
darmes ist  oft  auflallend  gross.  Griesinger  sah  einige  Male  croupös- 
diphtheritische  Processe  in  der  Gallen bla.'ie,  die  wohl  als  SecundilraffeL-tion 
aafzufaRsen  sind. 

Die  Nieren  /.eigen  seltener  in  makroskopisch  wahniehnibarer  Weise 
Pigmentation.  Doch  kommen  l-Mlle  vor,  in  denen  die  Rinden Rubrilaiiz  grau 
ponktirt  ist  and  die  OefUsslinien  in  den  Pyramiden  von  grauen  Streifen 
gpieichnet  sind. 

Mikroskopisch  erkennt  man  die  Pigmentirung,  welche  besonders  in 
den  Qlomeruli  einen  hohen  Grad  za  erreichen  pflegt,  sehr  leicht.  Das 
Piguii-'nt  lii'fiadet  sieh  hier  in  grossen  Leukocjten,  welche  das  Lumen  der 
Getäsüe  verengern,  und  in  den  Endothelien  der  Olonioruli. 

Das  Endothel  der  Bowmau'schcn  Kapsel  ist  stellenweise  desquamirt, 
in  den  gewundenen  Böhreheu  gibt  es  da  und  dort  nekrotische  Kpi- 
tlielien. 

Nebenher  ist  trübe  vSchwellung  des  Niercnepithels  httufig.  hie  und 
da  sieht  man  auch  etwas  Pigment  in  den  Harucanälcben. 


8SS  nlIHHF  PstfaologUche  Anitotni«. 

Bei  Scbwarzwftsserfiebor  «itid  die  Nieren  Sitz  ^hw«rcr  Verlag 
deiuDgen. 

Man  findet  b«i  dieser  Form  die  Kierea  in  der  R«gol  vfligrössert.  Ha* 
Consistenz  vermindert.  Die  Farbe  jat  wecihselnd,  häufiger  sind  die  yUema 
bloss,  außallend  anämiüch,  seltener  dQster  rotli  iojieirt.  An  der  Ober- 
filcbe  finden  sich  zerstreut  kleine  braune  Flecke,  welche  von  einer  diOWt-n 
Pigmentirung  der  Harneanälchen  herröhren.  Wie  Pellarin  znerst  nach- 
gfwiesf^n  hat,  finden  sieh  fenier  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  beii- 
förmige  blutige  Herde  in  der  ßindensnbstanz  vor,  deren  Basis  gegen  die 
Oberflächt^  der  N'ioren  gekehrt  ist  und  «ine  Ausdehnung  von  mehreren 
tiiiadrak*cutim<Hern  erroiehen  kann,  vr3hrenil  die  Spitxe  gegen  die  Pyia- 
mid<>nsuh!'Unx  gewendet  ist.  Pellarin  sah  diese  Herde  stets  blos  in 
der  Rindensubatanz,  dieselbe  ganz  durchsetxend,  lüe  in  den  Itertini'srhcn 
SSuIen  oder  in  den  Pyramiden.  Ausser  diesen  ftisehen  Herden  hat  Pel- 
larin auch  wiiiderhiilt  ältere,  cystische,  von  einer  trüben,  dunkeln  FUlssig- 
keit  erfnilte,  in  der  Kinde  liegende  HohlrSume  gefanden.  Bs  iiüt  tvdfel- 
haft,  ob  diese  von  Pellarin  als  Blutungen  (Apopli'iie  renale)  ange- 
sehenen Herde  nicht  vielmehr  Infarcte  darstellen.  Für  letztere  Ansicht 
würde  die  Form  sprechen.  Es  kommen  übrigens  auch  sichere  Himorrhagien 
in  den  Pyramiden  vor  (Eelsch  und  Kient-r,  O'JJeill). 

Mtkroskoiüscb  ist  gelbe  diffuse  und  kfmiige  ]%menttrttDg  des  Nierifn- 
epitliels  zu  coni^tatiren,  letzteres  ist  stellenweise  abgestossen;  Cjlinder  nnil 
feioki^rniges  gidbes  Pigment,  dunkle  amorphe  Massen  finden  sich  in  grosi^en 
Mengen  in  den  Harncanftlchen.  Manchmal  sind  auch  Zeichen  beginnender 
Nephritis  vorh;inden. 

Die  Nierenhänierrhagien  sind  nicht  ausschliesslich  für  das  Scfawarx- 
waaserficber  ehunikteristisch.  Lavcran  lifobachtote  sie  bei  einem  Fallf 
von  biliöser  Malaiia  mit  niehrt^iger  Auurie.  Die  Zahl  und  GrOss«  der 
Blutungen,  respective  der  Infarctc  ist  sehr  varLrend,  manehmal  bandeJI 
es  riich  blos  um  einzt^'bu-  kleinste  Hämorrha^'ion.  Auch  sind  Fälle  von 
Schwarswasüci'ficber  beobachtet  worden,  in  deiiuu  Uämorrhagien  vollsliadig 
fehlten  (Whoatoii).  (Jeher  die  Bedeutung  dertielben  in  Bezug  auf  die 
Hämoglobinurie  siehe  Capitel  „Pathogenese". 

Magen  damttracf.  Derselbe  zeigt,  zumal  makroskopUch,  keine  od«r 
nur  ganz,  ^erinu'e  V.>r;indeningen. 

Von  deii-i'n<>'ii  iüt  blos  die  gctegentlich  beobachtete  Schwellung  der 
Solitärfollikel  und  Peyer'schcn  Plaques  im  Ileum,  femer  hämorrhagi.'vhe 
Eroeiouen  lon  lntor(^sse. 

Die  in  den  Sectiousbefunden  nicht  selten  HOtin«u  Erschuinungen  von 
Hageiidamikatarrh,  zum  Theile  mit  ub^erßsen  Processen,  sind  häufig  als 
Complicationeti  anzusehen,  die  mit  der  Malaria  als  solcher  nioht«  za  Ihoo 
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kab«a.  Nacli  DoeriuK  soll  bei  SeliwitrswasHeräeber  Katarrh  ijer  Mageo- 
iwhleimtiaut  auffüllend  Uprvortreteii, 

MikroskopisL'li  'mgvn  diu  Ciipillaren  der  DarmzottRii  in  der  Rpgel 
einen  mehr  uder  niiuder  i^roi^seu  Pigmeiitgehalt. 

In  einem  Falle  von  Peroiciofla  cholerica  hatBignanii  inton»ive 
Injection  der  M^en-  und  Darmsrhipimhaut  nnd  zahlreirhfi  piinktR^rmigf? 
Hämorrhagieii,  iiiikroskoiiisdi  masseiiliafte  Parasiten  in  den  Capillnn-n  der 
Srhleinihaut,  ausgt^dehnt*  Nekrose  des  Darmepithels  conMatiil.  In  ähn- 
licher Art  hat  Barkor  die  Capillaren  der  Magenflcbleimhnut  stellenweise 
ganK  erfdilt  gefunden  von  purasitenhUltigen  mononuclimren  Makrophagen. 
Die  dadurch  bewirkten  Verstopfungen  mancher  tiefässbeRirke  hatten  kk^ne 
ciroomscripte  Nekrosen  der  Mucosa  zur  Folge. 

Es  ist  als  sehr  wahrscheinlich  anzunehmen,  dass  bei  systcmnüschen 
Coter^uchiingen  der  Schleimhaut  des  Verdauiingfitracti^s  ähnliohe  Beruiidt; 
»ch  als  nicht  ungewöhnlich  herausstellen  würden. 

Das  Peritoneum  Ündet  sieh  selten  verändert.  Laver&n  sali  es  in 
einem  Fällte  von  kleinen  Hilniorrhagien  punktirt. 

In  den  Lungen  finden  sich  meistens  keine  makroskopisch  sichtbai-4;n 
Teränd(Tuiig>.'[i  vn.  In  mnnchen  Fällen  sind  lohnläre  pneumanische  Herdn 
oder  lufarcU-  vorhanden, 

Uikroskopiäch  zeigen  sich  die  Alveolaicapillaren  reichlich  mit  para^ 
eitoiliftltigeD  BtiitkOr)ii>nrhi>!i  und  MakropUa^'en  erfüllt. 

Herzfleisch  und  Muskeln.  Nach  Colin,  tiriesluger  u.  A.  ist  der 
Uertmuskel  ufl  murhe.  blass,  dilatirt,  fettig  degerierirt,  Üeher  die  Cuter- 
sucbungeu  Vallin's  bezöglith  der  Degeneration  der  Hemmuskulatur  und 
willkürlicher  Muskeln  war  oben  Kchoii  die  Rede,  Hier  sei  diesbeaüglieh  nur 
das  Eine  bemerkt,  dass  Kelscb  und  Kieuer,  ebenso  aueli  Laveran  die 
Blasse  des  Myocards  auf  die  allgemeine  Anämie  besiehen,  und  dass  die 
genannten  Autoreu  die  niikroskopischeu  Befunde  Vallin's  nieht  bestätigen 
konnten.  DasB  die  (lel^HKe  der  Muükeln,  ebenso  wie  die  des  gesammten 
Organismus,  parasitenhaltige  Blutkf'rpercben  führen,  muss  kaum  hervor- 
gehoben werden. 

Ecchymosen  des  Mjocards  und  Pericjirds  sind  gelegentlich  beob- 
achtet worden. 

Das  Knochenmark  ist  braunrofh,  welch,  beinahe  zerfliessend.     In 

den   öefössen    sind    S'-hr   zahlreiche   erwachsene   und    sporulirende   Para- 

.^ton,  sowie  Halbmonde  m  sehen,  ausserhalb  der  ßefSsse  Makrophagen, 

oft  mit  Degenerationserseheinungen.  Die  kernhaltigen  Erjthrocyten,  welche 

sich  uianehmsl  in  grösseren  Mengen  voi'finden,  enthalten  keine  Parasiten. 

Gehirn  und  Rückenmark.  In  Folge  der  besonderen  Attraction,  welche 

die  Capillaren  der  Oehirnriiide  ftlr  die  inflcirten  Erjthrocyten  haben,  tritt 

Hclanöse  au  dies«m  Organ  am  auffallendsten  xu  Tage,     [n  wenigen 
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Fällen  von  l^iitlicher  utmter  Malaria  wird  dio  nukroskopiech  Hchtbve 
Pigmenti  ning  der  Q<>liirnrinil(>  rermisiit.  Das  Mark  hitigeg<>n  ist  vem. 
nur  hie  und  ila  zeigen  si<li  in  deniüeHicn  granbi-duni-  Streifcheii,  w^kbc 
von  pignientliiiltigpn  (Jefästien  herriihren.  In  gleicher  Weisi-  wie  die  beiden 
E^hstanzon  deü  Gehirns  verhalten  Hii-h  aueh  jeu«  des  RAckeniiiark». 

Mikroskopisch  8ieht  man  in  den  ('axillären  der  Rinde  bald  toU- 
alilndig  gleirhniäsHig  rertheilt.  bald  xprstreut,  die  Pigmentkßrnchen.  Ittt 
ersteres  der  Fall,  dann  ergibt  sich  eine  ansserst  stierlieh  aussehende  regel- 
mässige Punktining  iles  Uefässps.  Man  Dberzeugt  ^ich  leicht  davon,  dass  da$ 
Pigment  sich  in  den  Parasiten  befindet,  die  ihrerseits  je  ein  BlutkOrpeTcfaen 
bewohnen.  An  Qefjlssquerschuirteii  erkennt  man  deullit-fa,  dass  die  inÜ- 
eirten  Erythinr,yten  der  GeRUswand  anliegen,  w-lhrend  die  gesnnilen  die 
Stroiiiniittn  einnehmen  (Tat  IV,  Fig.  jS,  äiJ),  Nebenher  sind  auch  pig« 
mentirte  Leiikocyleii  nnd  Kiidollielien  vorhanden.  I.elitere  gewinnen  da> 
durch  an  Bedeiitnng,  dass  sie  hSntig  geschwellt  sind  und  in  Folgt  dexMrii 
zu  Circnlatioiis^Wruugen  Anlas»  geben  können.  Die  Schwelinng  der  Endo- 
thelieii  der  tiehirncapillareii  und  die  Verstopfung  der  Lnoitna  durch  farb- 
lose KCrpcrcheD   iwahrächeinlidi  ParasitiiiD)  hat  Afaua^siew  gefunden. 

Die  feinen  Gehimgi'fUsse  sind  nicht  selten  von  den  infioirlen  Krj-Ihr'>- 
cyten  Ihruniliosirt.  fis  scheint,  als  üb  eiiiu  gewisse  Klebrigkeil  der  letzleren 
2U  diesem  Ereignis»  führen  würde.  Seltener  als  die«^e  Thromben  sind 
solche  durch  freies  Pigment,  darrh  melantfere  Leukocjten,  durch  Sporen- 
haufen. 

Die  in  den  Gehirneapillaren  lietindliehen  Parasiten  sind  meistens 
hoch  Piitwickelt,  oft  ist  dip  Mehrzahl  in  vSpornlatien  begTiffen.  Halbmomle 
kommen  gelegentlich  gleichfalls  in  grosser  Zahl  vor.  In  den  grteMreit 
Oefässen  wiegen  jüngere  Formen  vor. 

Marchiafava  und  Celli  haben  in  einigen  F&Uen  die  Gohirngefil^^e 
von  nnpigmentirten  Parasiten  erfüllt  gefunden.  Diese  Befunde  klären  di* 
Thatsache  auf,  dass  es  Fälle  von  peruiciösoo  cerebralen  Fiebern  gibt  ohu* 
jede  Piguientirung  des  Ochims  (Taf.  IV,  Fig.  AV). 

Neben  diesen,  voa  der  Melanäniie  hcrrQhrenden  Erschein nngen,  sind 
die  Hämorrhagien  tu  nennen,  ivelehe  hei  Perniciosa  ceiubralis  ver- 
sehiedener  Art  hilufig  vorgefunden  werden. 

Es  sind  puiiktltiruiige  Qiliiiorrhagien.  die  zuweilen  Sehr  zahü-eieh  sin>l 
Nach  Bastianelli  und  Bignaini  liegi^'n  sie  stets  in  der  weissen  Uiru-, 
respcctive  Kriekenniarksubstani:.  seltener  an  der  Grenze  iwischen  Biade 
und  Mark.  In  der  Binde  selbst  pflegen  sie  veriiüs^t  xu  werden.  Die 
Hämonhiigien  befinden  sich  um  kleiusttf  Arterien  herum,  oft  um  tlirom- 
bosirte  Geßtsscheu,  deren  Sndotlielien  in  Folge  der  ThroDibose  Schaden 
gelitten  haben.  Die  ausgetretenen  Blutkörperchen  sind  iosgesammt  frvi 
Von  Parasiten,  iiu  Gegensatze  isu  den  intravaxculiüva  Er^tbroojten.    Dh 
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^vnliälteu  Aatoron  nehmen  a.n,  das»  die  ijuiikt förmigen   Häniorrbagieii 
auf  dem  Wege  der  Diapede^e  darch   die  gn-schädigten  tielU^swände  ent' 

Nacli  BUnc  wdrdeu  sich  die  lUfiUti'ii  Blulüugon  bei  Malaria  io  der 
Nfthe  der  Riud«  oder  in  ihr  Belljst  vorfinden.  Vou  diesem  Autor  rfiUrl 
ilie  MittUfiluag  eines  int«re>;>iunten  Falles  rou  Malariu  apoplectleu  her, 
hei  dem  sich  nebst  zahlreichen  eapillären  Blutungen  oitie  grosiKti  subeorti- 
rale,  die  Itinde  durch hreeheiide  Häiiiürrhsi^ie  fand,  Aehnhche  HüiuorrhiiKien 
scheinen  jedoch  im  Verlaare  des  MuUhauufalles  xu  den  Seltcinheiten  zu 
gehfiren. 

Erw&hnt  seien  noch  zwei  Fälle  toh  Maillot  mit  rother  Krweiehnug 
im  unteren  Dor^almark. 

t'elier  degencrativp  Veränderungen  an  den  Oangliensellen  der  Me- 
dulla  tiej  einem  Fall  mit  Buü>äni;nipt^nieii  l>erichlete  Marchiat'itvä. 

Die  Retina  ist  in  Jehn  Fallen  von  an  Perniciowa  verstorbenen  Per- 
n  durch  (iuariiieri  untersueht  worden.  Derselhe  fand  die  Ketina- 
we,  und  zwar  sowohl  die  Venen  als  die  Capillaren  und  Arterien,  sehr 
erweiteJTt,  die  ersteren  oft  in  nn regelmässiger  Weise,  indem  normale  und 
erweiterte  Stellen  ahwechselleii;  die  perivascnllren  I.yniphräume  in  Folge 
von  Oedem  dilatirt.  In  den  kapillaren  zeigten  sieh  uabezu  aust^ehlie^slich 
inficirt«  Blutkörperchen,  während  die  Venen  und  Arterien  auch  gesunde 
Erythrocyt(!U  führten.  Diese  nahmen  stets  diy  Mittu  des  Flusshett'-s  ein, 
während  die  iiificirteu  rotlieu  Blutkiirperuhen  —  wie  dies  aueh  von  den 
Gchirnge(%6Ken  her  bekannt  ist  —  den  Geßsswandungen  anlagorten. 

Id  den  ChorioidealgefUsgen  fiel  die  grosse  Anzalil  von  iDonuuueleären 
melsuifereu  Phagocyten  auf,  welche  die  Gefösse  stellenweise  throHi- 
bosirten. 

In  zwei  Fällen  fanden  sich  auch  kleine  Hämorrhagien  vor,  dieselben 
betrafen  allesammt  die  äusseren  Schichten  der  Uetina.  Die  ausgetretenen 
Blutkörperchen  waren  ausnahmslos  nicht  inlinirte,  wie  die»  gleichfalls  in 
den  Oerebralhämorrhsgien  seine  Analogie  haL 

Die  fJeßsswandnngen  zeigten  nur  geringe  Veränderungen;  hie  und 
da  waren  die  ('apillarendothelien  geschwellt.,  fettig  degenerirt  oder  ne- 
krotisch. 

BezQglich  der  Pigmentirung  der  Lymphdrüsen  haben  wir  dem  eben 
0  nichts  hinzuzufügen.  Eine  Schwellung  der  Drüsen  wird  vermts&t. 


2.  Die  Chronische  Malariainfection  und  Kachexie. 

Die  pathologi-schen  Befunde  au  Personen,  die  durch  lange  Zeit  von 
l^dcr  Miilariainfeetion  heimgesucht  waren,  üind  ebenso  wechselnd  wie  reich- 
I  lialtig. 
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Eb  niuEie  unterscJiieilen  werden  iwUehen  den  Organvorändernngen, 
welche  zweifelloB  eine  dirante  Folge  der  Iiifection  sind,  und  jenen,  die  aU 
Complirationen  hetrachtet  werden  mOssen.  Wir  werden  hanpUä^rhlicb  die 
direet  von  der  chronischen  Malariiiinfection  abhängigen  Veränderungen 
zu  besprechen  haben  und  (tber  die  CompUcationen,  ao  weit  «8  dem  Rahmen 
dieses  Werkes  angemessen  erscheint,  Hiuiges  anmerken. 

In  «weiter  Linie  niuss  unteischieden  werden  nwiseben  Organverio- 
demngen,  die  nach  lange  bestehender,  aber  noch  nicht  erloschener  Infec- 
tion  beobachtet  werden,  und  zwififhpn  solchen,  die  mehr  oder  minder  lange 
Zeit  nach  vollafändigeni  Ablauf  der  Infection  als  Kesiduen  ders«Ibeu 
zurQckbleiben.  Da  die  bi^iden  Kategorien  hauptsächlich  blos  iin  Para:9ten- 
gebalte  des  circulirendon  Blutes  und  der  Organe  von  vinander  vi'rschied..'ii 
«nd,  äo  sehen  wir  von  einer  ge^ondorteu  Besprochung  derselben  ab. 

Die  wichtigsten  Vnränderungi^n  ünden  sich  bei  der  cbronbchen  Ma- 
lariaiurectiou  In  Milü,  Leber  und  Kuouhenmark. 

Die  Milz  ist  an  Volumen  stets  bedeutend  vergrftssert;  sie  erreicht 
und  überschrfit<!l  gewöhnlich  das  Gewicht  von  1  k^.  Kelsch  und  Kiener 
notirteu  als  Maximum  in  einem  Falte  2-Mb  ]cg.  Pantioukhoff  beob- 
achtete ein  Maiimum  von  3342  (?r.  Nach  diesem  Autor  werden  bei  6y% 
der  Autopsien  tni  Kaukasus  chronische  MÜztumoren  gefunden. 

Die  Kapsel  ist  verdichtet,  stellenweise  ku  dickeu  Schwielen  auge- 
wachsen.  Diese  Verdickungen  überzielieu  die  Mili  nicht  gleichmftssig. 
sondern  sind  lUuhr  inscltoruiig  zurstruut.  In  einem  Falle  beobachtete  ißb 
VerkuiV-heruug  der  gosammteu  Kajisel.  Bindegewebige  Verwachsungen 
mit  dem  Diaplirugma  und  anderen  benachbarten  Orgauen  sind  häutig. 

Die  Form  der  Milz  ist  durch  die  Vergrösserung  sehr  plump  ge- 
worden. Die  Consistenit  ist  wesentlich  vermehrt,  die  Farbe  geht  ins  Rflth- 
liche,  erinnert  manchmal  an  Muskelfleisch.  Bei  noch  vorhandener  Infec- 
tion ist  sie  mehr  graubraun. 

Auf  dem  Durchschnitt  sieht  man  zahlreiche  grauweian  Stnifches, 
velche  den  Verdickungen  des  Itindegewebsgerilstes  und  der  Qefltesscheideii 
entsprechen.  Die  Venen  sind  erweitert,  manchmal  in  ^o  hohem  Oiade, 
dass  das  Aussehen  eines  Ängioms  zu  Stande  kommt.  Die  Malpighi'ächen 
Ktlrper  sind  nicht  oder  wenig  kenntlich. 

Das  mikroskopische  Bild,  welches  diese  Milz«u  bieten,  wechselt  au- 
gemein, je  nach  dem  Zeiträume,  welcher  seit  der  ersten  Inftwlion  ver- 
strichen ist.  Ks  gehen  in  der  MiU  gewaltige  Veränderungen  vor  Pich, 
welche  allm&lig  daxn  fuhren,  dass  ans  dem  weichen,  pigmeutnücheo.  n- 
lativ  kleinen  acuten  Tumor  der  derbe  kolossale  Ficlterkudieti  winl. 

Wir  mCissen  es  uns  versagen,  die  einzolncn  Phasen  dieses  hech- 
iiiteressanten  Processen  zu  verfolgen,  und  verweisen  auf  die  ausgexeicjmeto 
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Arbeit  vim  Bigiiami.  welcher  wir  iii  Fulgeudeai  einige  Stellen  ent- 
nektnou. 

»Kurz  nach  ilem  ErlösRh«n  der  Infection  itinil  die  wichtigsten  Mo- 
mente des  histtitogiHPhen  Befundps: 
Eine  bedeutende  Veriiiiiidening  der  Hyperämie,  tnilian*  iieitrotiBche 
Herde  in  der  Pulpa,  in  einigen  Füllen  centrale  Nekrose  der  PolUkel;  da- 
nebeu  intensive  hyperplastische  Vorgänge  in  der  Pulpa,  namentlich  aber 
in  den  Fülliketn;  die  Anordnung  des  Pigments  ändert  »kh,  indem  es  sich 
liu  der  Pulpa  in  Hjlufehen  i>animelt  und  sieh  gegen  die  Geßsse  und  die 
I  biodegewebigen  Sepia  eünei-ntrirt. 

In  Hpateren  Stadien  ist  dae  Pigment  nur  mehr  in  den  perivasalen 
I  LymphüpaUen  zu  sehen:  ein  yrosser  Theil  des  Pigments  wird  in  der  Mili 
selbst  resorbirt.  Zu  bemerken  iat  ferner,  das«  die  Makruphageu,  welche 
;  im  acuten  Tumor  die  Träjjer  des  Pijimenls  waren,  wahrscheinlich  in 
I  Folge  von  Degeneration,  verechwinden,  und  dass  das  Pigment  im  ehro- 
[Discheii  Tumor  extraeellulSr  IsL  Weiterhin  verschwindet  das  Kgment 
pllständig. 

Indessen  werden  die  nekrotischen  St«lien  resorbirt,  immer  mehr  tritt 
Ldie  Hypertrophie  drr  Septa,  die  Dilatation   der  Öefilsse    und    die  Ein- 
»ng  der  Pulpa  hervor.    Die  Follikel  degeneriren  zum  Thi-ile  ührAK,  sia 
rnden  ächUessüch  unkenntlich. 

Der  endlich  resnltirende  Pieberkuchen    besteht   vorwiegend 

I  &Q»  dem  verdickten  Stfttxgewebe  und  den  erweiterten  OefJLssen,  die  Piilpa- 

jiellen  und  die  Follikel  sind  auf  ein  Minimum  reducirt.  und  die  Function 

Ider  Mik  ist  als  nahezu  erloschen  anzu^seben. 
Die  Leber  ist  vei^ös-sert  und  kann  eio  Gewicht  von  S—ihg  er- 
reichen. Ihre  Oherflilche  ist  glatt,  die  Coüsistens  vermehrt.  Verdickungen 
di^r  Kapsel  sind  häullg.  Die  Schnittfläche  ist  verschieden,  je  nach  der 
Zeitdauer,  welche  seit  der  Infection  verflossen  ist.  Oleichmilssig  grau  pig- 
mentirt  während  der  acuten  Infection,  sieht  man  nach  Verlauf  von  oiniger 
Zeit  die  Pi^'mentlini<'n  perilobulär  angenrdnet,  wodurch  eiu  «ehr  Kierliche« 
Netzwerk  zu  Sttinde  kommt. 
f  Mikroskopisch  föUl  kura  nach  Ablauf  der  Infection  Folgendes  auf 

fBignami):  die  Capilluren  sind  frei  von  Parasiten,  die  endorasalcn  Makro- 
phagen sind  verschwunden,  und  das  Pigment  ist  völlig  in  den  Endothelien 
und  Kuptfer'schen  Zelleu  geborgen.  Die  nckrotj&irten  Theile  der  Leber- 
lilppchen  alrophiren,  woraus  Erweiterung  der  GeFEsse  resultirt. 

Weiterhin  entledigen  sich  die  Leberlflppchen  des  Pigment,«,  welches 
durch  mononncleare  und  polymorph  kern  ige  Leukoeyten  an  die  Peripherie 
I  der  Läppchen  gebracht  wird.    Gleichzeitig  beginnen  regenerative  Erschei- 
nungen an  den  Leherzellen  henorzutreten. 

ll>Biiab>i(,  S&lutHikntLtqatw.  SS 


r 


338  Pathologische  Anatomie. 

Der  nächste  Schritt  ist,  dass  es  in  Folge  der  atrophischen  und  Be- 
generationsprocesse  einerseits  zu  falschen  Angiomen  und  Lymphcysten, 
andererseits  zur  Bildung  abnorm  grosser  Läppchen  kommt.  Das  Pigment 
wird  durch  die  Lenkocyten  ans  den  öef&ssen  heraasgefQhrt  und  in  den 
perivaacutären  Lymphräumeu  deponirt.  Das  perilobuläre  Bindegewebe  wird 
hyperplastisch. 

Das  schliessliche  Resultat  ist  also  eine  grosse,  derbe  Leber  von  rSth- 
licher  Farbe,  auf  dem  Durchschnitte  springen  die  von  Bindegewebs balkea 
umgebenen  Läppchen  granulös  hervor.  Die  GeAsse  sind  erweitert,  der 
Blntgehalt  des  Organs  vermehrt.  Von  Pigment  ist  nichts  mehr  zu  sehen. 

Kach  Eelseh  und  Kiener  findet  man  wenige  Monate  nach  Äblanf 
der  Infection  kein  Pigment  mehr  in  den  Organen.  Auch  Bignami  beob- 
achtete, dass  nach  3 — 4  Monaten  die  grösste  Masse  des  Pigments  ver- 
schwunden war. 

BeKüglich  der  Anatomie  der  Lebercirrhose  nach  Malaria  sei  hier 
bemerkt,  dass  Ketsch  und  Kiener  neben  drei  Formen  von  pareocbv- 
matöser  nodulärer  Hepatitis  (solche  mit  Hyperämie,  mit  Girrhose,  mit 
Adenom)  eine  insulare  Cirrhose  mit  nodulärer  Hepatitis,  eine  insntär« 
Cirrhose  mit  diffuser  parenchymatöser  Hepatitis  und  eine  annuläre  Cirrhoiie 
mit  parenchymatöser  Hepatitis  unterscheiden.  Wir  verzichten  amsonifhr 
auf  eine  detaillirte  Schilderung  dieser  von  den  beiden  verdienstvolW 
Autoren  mit  grosser  Genauigkeit  beschriebenen  Formen,  als  dieselben 
bisher  noch  keine  allgemeine  Aufnahme  gefunden  haben. 

Marchiafava  und  nach  ihm  Bignami  leugnen,  wie  wir  schon  oben 
erwähnt  haben,  überhaupt  die  Entwicklung  der  Cirrhose  aus  dem  Malaria- 
process.  Nach  ihnen  Hegt  in  der  Malarialeber  eine  periiobuläre  Binde- 
gewebsvermehrung  vor,  welche  jedes  einzelne  Leberiäppchen  umfasst;  die 
Aeste  der  Vena  portae  sind  dabei  nicht  nur  nicht  verödet,  sondern  mächtig 
entwickelt,  während  bei  der  LaSnnec'schen  Cirrhose  die  Bindegewebs- 
ringG  mehrere  Lobuli  umfassen  und  es  zu  Strangulation  der  Portai- 
gefässe  kommt.  Auch  in  den  Veränderungen  der  Leberzellen  lägen  Diffe- 
renzen vor. 

Nach  der  Beschreibung  von  Marchiafava  und  Bignami  kann  ä<-T 
Malarialeb  ertumor  auch  mit  der  hypertrophischen  Cirrhose  nicht  identlficirt 
werden. 

Atrophie    der  Leber   wird    bei  Kaebektikern    nicht   selten   vor- 
gefunden.    Nach  Frericha   soll  dieselbe  manchmal   aus  der  Verstopfung 


ziihheicher  Lebercapillaren  durch  Pigmentzellen  resnltiren.    Bignami  salcrd 
sie  einmal  in  Folge  von  Thrombose  der  Pfortader  entstehen. 

Die  atrophische  Leber  ist  klein,  von  glatter  oder  feinkörniger  Ober —  ~ 
fläche,  die  Kapsel  verdickt,  die  Consistenz  erhöht.  Die  Stmcturverände — * 
rungen  sind  gewöhnlich  nicht  erheblich  und  anch  nicht  constant. 
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Veher  (ias  gelegentliche  Vorkonimen  von  amyloider  Eutartuiig  ist 
tcboü  im  kliiiiHchen  Theile  die  Rede  gewesen.  Wir  haben  dem  daselhüt 
Gesagten  hier  nichts  weiter  hiuzumfflgen. 

Das  Knochenmark  der  Rßhrenknocheu  ist  in  den  oberen  und  unteren 
Theilen  rolh,  von  etwa«  vermehrter  Consistenz,  Hei  mikroskopischer  Cnter- 
suchung  (Bignami)  ergibt  sich  Schwund  des  Fettgewebes,  statt  dessen 
Vroliferation  der  Mark/eilen  und  starke  Vascularisation.  Sowohl  die  grossen 
als  die  kleicen  mononudenren  Myelocyten  sind  vermehrt,  unter  ihneil 
riele  mit  DegenerationRerscheinungen.  Dazu  kommen  zahlreiche  hern- 
baltige  rothe  BlstkÜirperchea  von  normaler  OrFisse  (Normoblssten),  doch 
wenige  Giganto-  oder  SIegaloblasten.  Die  GefSssendothelien  sied  stark 
TOrspringend,  das  Sfcfit^ewebe,  sowie  die  Qefässwandiingeu  sind  verdickt. 

Das  Pigment  verschwindet  aus  dem  Knochenmark  viel  früher  als 
aus  den  (Ihrigen  Organen. 

In  drei  Fällen  von  progressiver  peroiciöser  postmalariseher 
Aoftmie  hat  Btgnanii  t>inmal  massenhafte  Ansammlung  von  Giganto* 
nnd  Megaloldasten,  zweimal  spärliche  kernhaltige  Erythrocyten  (unti'r  ibnvu 
Giganto lilasleu)  ohne  KaryokiiK-se,  ebenso  Maugel  der  Kcruthcilunb'  iu 
d«D  Markzclleii  TOiistalirt. 

Di<'  bei  dor  chronischen  Malaria  vorkommenden  entzOudlicheu  Nieren- 
Veränderungen  zei^'en  im  Cadaver,  sowie  iu  vivo  verschiedene  Modifica- 
tiooen.  Kelsch  nnd  Kiener  unterscheiden  als  fje wohnlichste  Formen  eine 
Giomertilonephritis  mit  Neigung  zu  secundärer  Schrumpfung  und  eine 
grosse  Scbweilniere  mit  eigenthümlicher  weisser  Fieckung.  Item-Picci 
h&lt  e£  für  zweifelhaft,  ob  die  iVtalaria  die  Entwicklung  einer  chronischen 
Schrnmpfniere  tut  Folge  haben  k^nne.  Amyloid  der  Nieren  sah  dieser 
Antor  dfler.  Auf  die  histologischen  Details  kann  hier  nicht  eingegangen 
werden. 

Die  Lungenveründerungen  bei  nomptirirender  ßronchopneumonie, 
Infarct,  lobäror  Pneumonie,  chronischer  Indurationspneumonie,  Gangrän  etc. 
entsprechen  den  gleichen  Vorgängen  bei  kachehtischen  Individuen  im  .All- 
geaiciuen,  daher  wir  von  einer  gesonderten  Heschreibiing  absehen. 

Der  Darmtract  bietet,  abgesehen  von  der  häufig  als  Complication 
anwesenden  Dysenterie,  keine  der  Malaria  eigenen  Veränderungen. 

Das  Peritoneaicavum  ist  häufig  von  Transsudat  erfüllt,  peritoni- 
tisehe  Adhäsionen,  die  zumeist  von  der  Perisplenitis  ausgehen,  sind  in 
geringerem  oder  grosserem  Umfange  hSulig  anzutreffen. 

Der  Circulationsapparat  betbeiligl  sich  gelegentlich  mit  Dilatation 
und  Hypertrophie  di-.';  H.-ix.'ns. 

Seitens  des  Centralnervensystem»  sind,  von  Complicatioaeu  abg»^ 
sehen,  keine  obUgaton  Verändeningen  bekannt. 

29* 


Der  Malariaprocess  und  dessen  Stellung  im 
pathologischen  System.    Pathogenese. 


Ueberblieten  wir  nun  Ton  einem  allgemein  pathologieclien  Gesichts- 
punkte aus  das  Wesen  des  Malariaprocesses,  so  ergeben  sieh  folgende 
Erw^nngen; 

Die  Malaria  ist  eine  durch  Protozoen  bedingte  lufectionskrankheit 
des  Menschen,  deren  Localisation  das  Btnt,  genauer  gesagt  das  rothe  Blat- 
kJirperchen,  ist.  Wollte  man  der  Malaria  auf  Grund  unserer  jetzigen 
Kenntnisse  einen  rationellen  Namen  geben,  so  würde  derselbe  etwa  „Eix- 
throcytonosis  protozolca"  lauten  müssen. 

Die  Malaria  nimmt  als  eine  auf  die  Erythrocyten  beschränkte  Infec- 
tion  in  der  menschlichen  Pathologie  eine  vollständig  apparte  Stellung  ein. 
Es  ist  bisher  keine  zweite  parasitäre  Erkrankung  der  rothen  BlutkOrperchcD 
des  Menschen  bekannt  geworden. 

Dass  der  Mensch  nicht  allein  dieser  Art  Infection  zugänglich  ist, 
lehren  die  interessanten  Funde  von  Gaule,  Danilewsky  n.  A.  bei  niederen 
Thieren. 

Auch  abgesehen  von  der  isolirten  Infection  bestimmter  Zellen  gp- 
winnt  die  Malaria  dadurch  an  allgemeinem  Interesse,  als  in  ihr  zum  ersten 
Male  eine  Protozoeninfection  des  menschlichen  Organismus  mit  aller  Klar- 
heit erkannt  worden  ist. 

Bei  dem  Ineinandergreifen  der  Functionen  aller  Zellen  des  Organismns 
ist  es  nicht  zu  erwarten  gewesen,  dass  die  in  den  rothen  BlutkCrpercheo 
vor  sieh  gehenden  krankhaften  Verändemngen  ohne  Einfluss  blieben  auf 
die  übrigen  Zellen. 

Thatsächlich  lehrte  schon  die  Untersuchung  des  peripheren  Blutes, 
dass  die  circulirenden  Leukocyten  schwarzes  Pigment  führen.  Dieses 
Pigment  bildet  sich  auf  Kosten  des  Blutrothes  in  den  Leibern  der  Pira- 
siten.  Es  geräth  aus  diesen  in  die  Leukocyten,  entweder  indem  die  Ieti> 
teren  jene  Pigmentreste,  welche  durch  die  Segmentation  der  Parasiten  fr« 
geworden  sind,  in  sich  aufnehmen,  oder  indem  sie  ganze  pigmentirte  Pin- 
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Riten  flössen,  o<ipr  eDdli^ii  imii'm  etwa  Parasiten  feindlich  in  die  Leuko- 
cjieo  eindringen. 

Anaioniische  Untersuchungen  denkten  weit  grössere  Wiikungen  des 
Malariaprocesses  aHf. 

Mao  fand  die  grosseren  nod  kleinereD  pignieiit-  und  parasiten- 
fressenden  ein*  oder  mehrkernigeu  ZeUen  in  Mili,  Leber,  Knochenmark, 
Lunge;  man  Tand  ferner,  dass  auch  die  Gcf^ssendothelien  der  vorsclii«- 
deocn  Organe,  diu  KupfiTor'scheu  Zplleu  di.-i'  Lv\m,  das  Pigment  iu  «ich 
auftaehmen. 

Die  Eigenschaft  d^r  inficirtcu  Blutk^irperchen.  an  den  GftAsswaDdnngCD 
festzahaften  nnil  isich  in  den  CapiUurbi'zirkitn  i^t-wisser  Ofj^«  ftnxnhlufen, 
dieselben  stellenweise  rolUtäudig  zn  (^iTüUen  und  dadurch  den  Kreislauf 
za  heeiuträchiigeu,  ist  eine  weittTt'  wichtigL^  Thatsacbti,  welche  die  ver- 
scliiedensieu  schwtrun  Consequeuzen  nach  sich  zu  ziehen  im  Stande  ist. 

Ein  w*iitorer  sehr  wichtiger  Punkt  betrifft  die  Art  und  Weiiäe,  in 
welcher  sich  der  Organismus  des  Malariapigmetit);  entledigt. 

Es  scheint,  dasa  ein  grosser  Theil  des  schwarzen  Pigments  von  den 
Lenkocyten,  beziehun^weise  den  Makrophagen  resorbirt  wird;  der  andere 
Theil  wird  von  den  genannten  Zallen  in  die  Oegend  der  perivasalen  Lymph- 
«cheiden  deponirt,  endlich  findet  sich  das  Pigment  in  letzteren  selbst, 
und  der  Lymphe  scheint  die  Aufgabe  zuzufallen,  diesen  Kest  fortKUSchalVen. 
In  welcher  Weise  dies  geschieht,  ist  noch  nicht  in  allen  Punkten  auf- 
geklftrL  Möglicherweise  löst  die  Lymphe  einen  Theil  des  Pigments  auf; 
sicher  st*ht  aber,  dass  in  den  regionären  Lympbdrflsen  der  Leber  Pigment 
deponirt  wird.  Vielleicht  vollzieht  sich  in  diesen  Ljniphdrdsen  die  letzte 
Verarbeitung  des  nbriggeblleboncu  Itostes. 

Fraglich  Ist  es,  ob  die  Parencliymzellen  sich  gleichfalls  an  der  Re* 
Sorption  des  Malariapigments  belheüigen?  Besonders  kilman  die  Leber- 
zellen in  Betraeht.  Thatsachlich  findet  sich  gelegentlich  etwas  Pigment 
in  denselben.  Ob  r^ie  im  Stande  sind,  dasselbe  m  Gallo  ku  verarbeiten, 
moss  vorläufig  als  fraglich  hiugöstellt  wcrdcu. 

Neben  dem  schwarzen  Pi<(inent.  welches  als  Vcrdauungsproduct  dc^s 
HlUnOglobin  im  Leibe  der  Parasiten  für  die  Matariaiufeclton  patho- 
gnomoniscb  ist,  kommt  in  zweiler  Linie  das  ocker  farbige  Pigment  in 
Betracht. 

Im  Gegensatze  zu  dem  Malariapigment,  dessen  Erzeugungsstelle  das 
periphere  Blut  ist,  woselbst  es  daher  Kuniichsl  angatroffen  wird,  ist  der 
Sitz  des  ockerfarbigen  Pigments  in  den  Geweben.  Es  wiid  in  besonderer 
Menge  in  den  Leberzellen,  in  der  Milz,  dem  Knochenmark,  den  Nieren, 
der  Pia,  Glandula  thjreoidea,  dem  Pankreas  vorgefunden.  Die  Endothelieu 
der  GeEässe,  sowie  die  circnlirenden  Leukocyten  enthalten  nur  ansnahms- 
iveise  etwas  davon. 


&tt         Der  UalarlaprooeM  uad  detsoa  Stolluntt  tm  patbol«giKh«n  Sr^ttm. 

Das  ockerfarbi}!e  Pigmeiit  ist  mit  Bmtimmtheit  tJs  «ia  nahe»  Derivat 
(leis  HStnoglobin  uuzuselii^u.  Ks  vvrdankl  seixioa  Ur^pmog  dem  Zerfall 
Ton  rothen  Blutkörperchen  während  der  Malfiriainreclion.  Dieser  Zerfall 
geht  in  verschiedener  Weise  und  in  verschiedenem  Mu^e  vor  sich.  Zu- 
nächst ist  festzuhalten,  dass  die  infioirleu  Blutkörperehen  nicht  vollstladig 
von  ihren  I'irusiten  verxehrt  werden.  Besonders  die  Parasiten  der  zweiten 
Oruppe,  welche  za  einer  Zeil  seguientiren,  wo  sie  kaum  die  HälRe  des 
Kr^thrücyten  verzehrt  haben,  veranlassen  durch  die  Sprengung  des  infi- 
cirten  Krythrocyten  den  Austritt  des  restlichen  H&moglobin  oder  wenig- 
stens das  Entstehen  von  Blutkörperchen fra^meiiten.  Weniger  Lit  dies  bei 
dt-n  Quärtanparnsiten,  am  wenigsten  bei  den  Tertianpsrasitün  der  Fall, 
da  dieselben  das  Hämoglobin  dm-  inticirten  Erjthrocyten  nshesu  vollständig 
Ternehren.  Ausspr  dem  beschriebenen  Vorgang  ist  die  Nehros«  und  Frag- 
mentirung  von  nicht  inlirirten  Blutkörperchen,  welche  Kahrscheiullch  anf 
Toxinwirkuüg  beruht,  als  Quelle  der  HSmolyse  aoEUsehen. 

Das8  die  Hämolyse  bei  Malaria  unter  ünistjtnden,  deren  nithere  Be- 
dingungen vorderhand  noch  nicht  ei'scblossen  sind,  enorme  (Jrade  erreiehea 
kann,  lehrt  die  Hämoglobinurie. 

Ob  die  PragmöntiH  der  Krythrocyten  als  soldie  von  den  Parenchjm- 
zelleu  aufgeuomm'i'n  und  zu  dem  ockerfarbigen  Pigment  umgewaDd''lt 
werden,  oder  ob  nur  ihr  gelöstes  Hämoglobin  in  die  Zßllen  infiltrirt  und 
daselbst  in  Form  des  genaaiitfu  Pigments  prädpitlrt.  wird,  ist  cino  Detail- 
frage, deren  richtige  Beantwortung  tiach  unserer  Ansicht  dahin  lauten 
dürfte,  dass  beides  der  Fall  ist.  Das  wcitoro  Schicksal  dieses  Pigments 
ist  nur  zum  Theile  bekannt. 

Dass  die  Leber/ellou  ihren  Autheil  m  Galle  verarbeiten,  ist  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  auzunuhmeu.  Die  bei  Malaria  häutig  beob- 
achlete  Poljcholie  erklärt  sieh  daraus  ohne  Weitere», 

In  welcher  Weise  die  übrigen  Organe  mit  dem  fremdarligen  Pigment 
fertig  werden,  ist  noch  nicht  volUiandig  aufgeklärt.  Es  scheint,  dass  ein 
Theil  desselben  an  die  heber  abgeliefert  wird  (so  aus  der  Sjilz). 

Ob  aus  den  übrigen  Theileii  an  Ort  und  Stelle  Urobilin  gebildet 
wird,  wie  manche  Autoren  annehmen,  muss  vorläußg  dahingestellt  bleiben. 

Qegenflber  diesen  bedeutenden  Umsätxen  an  Pigmenten,  mit  welchen, 
wie  wir  nun  sehen,  der  gcsamnite  Hellenstaai  in  Anspruch  genoniDien  wird, 
spiolsa  die  nekrotischen  Vorgänge  in  den  parenchymatösen  Orgauen 
eioD  s«cundäre  Rolle.  Der  grOsste  Theil  derselben  ist  anf  Ile<rhDung  der 
eapillart'D  Thrombosen  zu  setzen,  ein  kleinerer  Theü  auf  ToiinwirktUg. 
Die  Klituinatiou  dieser  Nekrosen  geschieht  in  der  Wuise,  wi«  wir  es  bd 
den  verschiedeneu  lufeotiouskraukheiteu,  Vergiftungen  ele.  xa  sehen  pflegen. 

BcKügHch  der  in  Form  von  BindcgewebswncUeruag  zurückbleiben- 
den Residuen  der  lufectiou  (Milxtumor,  CJrrtiOEe;  muss  es  dahingestidlt 
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bledken,  ob  das  Pigment  eine»  „Rfh"  abgibt,  welcher  zur  Wnehfu-ung  des 
Knd^ewebes  fOhrt,  odi>r  ob  es  nicht  vielmehr  die  Folgen  der  geweblicht>n 
GleiobgewiehtsstOniDgpn  sind,  welche  l»ei  NpkroseD  tou  Parenchyni/.ellen 
die  HjpertiophiPn  im  Stflt/gewcbe  veraulassi^ii. 

Die  Krankheitggytiiptomi!  dtr  Malaria,  w«li-hf  uoch  bis  vor  relativ 
kurter  Zciil  als  ttäthsol  gegolten  haben,  au  deren  LOsuag  eiiie  stattliche 
Anzahl  PatholOf;on  «eil  den  Ältesten  Zeiten  ihren  Geist  verbucht  habeu, 
sind  seit  Laver&u'B  KiitdeL-kung  und  den  sieh  anschliessenden  Arbeiten 
unserer  Forscher  «um  ftressen  Theile  aufgeklart  worileu,  so  dass  gegen- 
wärtig tUe  MklHriä  Jiu  jenen  KrHiikheiten  zu  K&hlen  ist,  deren  Pathogenese 
■0  ihren  Hauptuuirisnen  wiBscnHchaltlieh  l'esistebt. 

Qehen  wir  die  wichtigiiten  Symptome  mit  dem  Hinblick  auf  ihre 
Entstebung-tweise  dnrch,  so  mftssen  wir  zunächst  die  Trias  Melanfimie, 
Apämie  und  Fieber  in  Betracht  hieben. 

Bexüglicb  der  Melanüliiie  haben  wir  dem  in  den  vorigen  Capiteln 
Gfcsaglen  hier  nichts  weiter  hinzuzufügen.  Diu  Entstehung  de.«  Malaria- 
piginents  in  den  Leibern  der  Parasiten  als  KndprDduct  des  vou  di-ii  Proto- 
zoün  verdautt'u  Blutrülhes  ist  zweifellos  sichergestellt  und  Itedarf  keiner 
Deuorliehen  Begründnag. 

In  ähnlicher  Weise  ist  auch  das  2weile  Symptom  ÄnKmie  als  er- 
klSrt  snztiseben. 

Der  (irad  der  Anämie  wird  oinerseit«  abhängen  von  der  Zahl  der 
Parasiten  nnd  von  der  Raschheit,  mit  der  sich  dieselben  vermehren,  an- 
dererseit,>*  von  der  Prodnctiouskraft  der  blutbereitentb-n  Organe.  Für  alle 
FÄlle  reicht  letztere  kaum  je  so  weit  aus.  um  die  Verluste  mit  derselben 
Ksschheit  wctl  zu  machou,  mit  wulcber  sie  dem  Organismus  zugefügt 
werden,  so  da?s  ein  gewisser  Grad  von  Auömie  niemals  vermisst  wird. 
Welch'  enorme  Grude  dieselbe  gelegcnlbeb  erreichi'U  kann,  dariilier  ist 
in  der  klinischen  Besprechung  wiederholt  die  Rede  gewesen. 

Das  dritte  Rauptsymptom  der  Malaria,  das  Fieber  oder  der  Fieher- 
paroxysmus,  mit  .seinen  typischen  nnd  atypischen  Formationen  ist,  wenn 
uueh  nicht  mit  jfiner  Plinfacbheit  und  Durchsichtigkeit  wie  die  Melauämie 
und  Anämie,  dennoch  Kum  alkrgrCsstea  Theile  und  in  ziemlich  befrie- 
digender Weise  als  aiifgeklSrt  anzusehen. 

Durch  Oolgi's  überzeugenden  Nachweis  des  Zusammentreffens  des 
Fieberparoxysmus  mit  der  Sogmeutalion  der  Quartan-  und  Tortianparasiten, 
welcher  Nachweis  später  von  Murebiafav»  und  Celli  aneh  für  die 
Quolidiauparusiten,  und  von  dem  Ersteren  und  Bignami  für  die  malignen 
Tertianparasilen  erbracht  worden  ist,  wurde  der  in  seinem  periodischen 
Wiederkehren  des  Mystischen  nicht  entbehrende  Weebselfieberaufall  auf 
eine  überhlickbare  biologische  Thatsache  zurückgefäbrt.    Diese  biologische 
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ThKtsachi>  liiHiiCTt  den  Kotwichliiagsc^klus  der  jeweilig  im  Blnle  befind- 
lichen Paia^iten. 

WeDdea  wir  ohü  lunachst  au  den  Fieberparoxjrsmiis  atihst  mit 
drei  solennen  Stadien. 

Derselbe  tritt  ein,  sowie  dici  ParasiteogeDAratiou  lur  S^gmeotinuig 
solireit«t.     Es  war  kein  zu  kfltiD»r  Schritt  uud  i-iiii>  nicfit  uub^rechtigle , 
Anweadunu  des  iii  der  Naturwissenscliaft  sonst  uichi  gut  acfreditirteB 
apost  hoc  «rgo  propter  hoc",  den  Reberparoxysmu»  mit  der  Mass«nsporii- 
liitiou  dür  Parasiten  in  Musaleu  Verbutid  m  l)nuj,'t'u. 

Nach  liolgi  Htellt  sieb   die  Saeh?   rolgendürniassen  dar:  lu  FolgSj 
BorstönM  der  Sporenkörper  getaugeu  massenhafte  Sporen  und  liftchst  wafar^ 
KubeinliL'li  andere,  in  den  Parasiten  gebildete,  Tür  den  OrgoniEtnus  giftige 
Substanzen  in  das  Blut,  welche  Schädlichkeiten  insgesanimt  den  Paroxjrä- 
nins  auslösen. 

Man  darf  sich  nieht  dadnrch  irreführen  lassen,  tlass  augnabmsweifi 
auch  ausserhalb  der  Anfälle  einzelne  Segnienlationsktlrper  im  ßlute  ge 
fuiideu  werden.    Ks  ist  offenbar  eine  gewisse  Quantität  des  freinerdendei^l 
si'hadhehen  Agens  notbwendig,  um  den  Paroxysmue  tu  erwecken. 

Die  Thatsaehe,  dasa  die  Para.*itpn  in  Generationen  im  Blute  leben, 
deren  einzelne  (jlieder  naliexu  vollstündig  gleichalterig  sind,  ernißglichl  es 
einzig  und  allein,  das»  der  Paroxysmus  entstehe. 

Wie  es  daEit  kommt,  daes  so  zahllose  Parasiten,  wie  sie  im  Blute  oll 
vorhanden  sind,  gleichuiterig  sind,  ist  Dicht  bekannt.  DafQr  kOuueu  wir  nur 
eino  VermuthuDg  aussprechen,  welche  der  Wahrheil  nahekommen  dürfte. 

Es  ist  n II /.u nehmen,  dass  die  Infection  äes  Or<runi^ruus  nur  dureh 
solche  Keime  erfolgt,  welche  auf  einer  gauz  bestimmten  Entwicklungsstufe 
stehen.  Nehmen  wir  an,  es  wSren  Sporen,  deren  Einimpfung  durch  Uof- 
quitos  oder  deren  Aspiration  in  die  Bronchialäste  die  Infection  lierbeifObreu. 
Gelangen  diese  ersten  Keime  in  einer  gewissen  Anzahl  in  das  Blut,  sv  istj 
sofort  die  Basis  gebildet  für  die  heranwachsende  gleichalterige  Generotn 
Es  ist  etwa  so,  wie  wenn  mehrern  in  gleichem  Alter  stehende  Mens 
gleichzeitig  heiraten  und  alle  gleirh/eitig  Kinder  bekommen;  es  ist  klsr,^ 
dass  bei  Fortsetzung  dieses  Paralli-lismus  in  der  Fortpflanxung  endlich  eine 
grosse  ÄHKKhl  gleichalteriger  Individuen  aiüt  den  ersten  wenigen  Paaiea 
resoltiren  wird.  Bei  den  Malariaparasitcn  ist  die  Sache  aber  nm  so 
prägnanter,  ajs  ihre  Evoluttonsxeit  an  eine  ganz  bestimmte  Zeildauer  ge- 
knüpft ist:  für  die  Qiiolidianparasileu  betriigt  dieselbe  24,  für  die  tertianen 
2y,24,  für  die  quartanen  3  X  -4  Stunden.  Es  werden  daher  aus  relatlrj 
wenigen  Keimen  innerhalb  kurzer  Frist  an  Zahl  bedeutende  Familien  mi 
gleicbalterigen  Individuen  entstehen. 

Wir  wollen  noch  einmal  bemerken,  dass  die  üleiehallirigkeit  der  Fa- 
inilieuglieder  cum  grano  salis  zu  nehmen  ist.   Würen  alle  Parasiten,  die  wir 
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OeneratioQ  zurMliDoii,  auf  die  Miniit«!  gluichallerig.  uüd  würden  all^ 
iMe  Schaareu  iu  t-iuem  |;ei;«bL'iR'D  MouieLt  »«^j^mcntiruu  uud  ihre  Spon-u 
aosschQtten,  daaü  würdu  das  Blutbild  dem  Schema  vollkoiuDma  gerecht 

P-den,  In  dar  Wirklicbkeil  sIeheu  aber  di«  Parasiteu  derselben  Oeui?- 
ion  um  eine  und  mehreiö  Stunden  HUiteinander.  Offeubar  ist  der  Kampf 
s  D&sein  ein  Factor,  wrelcher  die  Evolutionsdauer  uu  beeinflussen  im 
ude  ist.  TroiK  dieser  geringen  Allersutilörschiede  müssen  wir  selbsl- 
end  die  Individuen  m  einer  fleneraiion  zusaninientassen. 
Die  Thatsache,  dass  die  Glieder  einer  Generation  nicht  in  demselben 
Moment,  sondern  nacheinander,  in  sehr  kurzen  Intervallen,  sponriiren,  hat 
offenbar  die  klinische  Erscheinung  inr  Folge,  dsss  anch  der  Paroiysmus 
nicht  einige  Augenblicke,  sondern  mehrere  Stunden,  ja  einen  halben  Tag 
und  daröber  bd  dauern  pflegt.  Wir  haben  daröber  1,  c,  8.  HO,  geschrieben: 
„worden  die  nniähligen  Sporn iaiionskOrper,  gleich  einer  Salve  aus  xahl- 
retchcii  OescliüliEeu,  In  eiuom  Augenblicke  platien  und  ihren  Inhalt  in  die 
Blutbahn  strcnon,  dann  wäre  hdehst  wahrscheinlich  ein  wesenlHch  kür* 
Mrer,  dafür  ein  um  so  heftigerer,  katastrophenartiger  Anfall  die  Folge; 
so  aber,  wie  es  Ibaläüchtieh  der  Fall  ist,  erfolgt  die  Sporeuansstreuung  in 
der  Art  eines  Selinellfeuers.  uud  sie  unterhült  den  Fieberparoxysmus  durch 
eine  Reihe  von  Sliiudeu." 

Die  Annahme,  dass  dureh  das  Deniten  der  Segmentalionski^rper 
toxisch  wirkende  Substanzen  frei  werden  und  in  das  Plasma  gelangen,  ist 
noch  nicht  in  genügendem  Maasse  bewiesen.  Zwar  fanden  fioque  und 
Lemotne  den  hjpertoxischen  OSflicienfen  des  nach  den  ParoxyRmen  aus- 
geschiedenen Harns  wesentlieh  höher,  als  es  normaler  Weise  der  Fall  ist, 
and  seigte  Queirolo,  dass  der  Schweiss  Malariakranker  ebenso  wie  der 
au  anderen  acuten  Infeetionskraiikheilen  Leidender  auf  Kaninehea  giftig 
wirkt;  di«8o  Angaben  sind  jedoch  noch  keineswegs  genügend,  um  den 
Giftnachwds  als  erbracht  anzusehen.  Trotzdem  dürfte  man  kaum  fehl- 
gehen mit  der  Anuahuie,  dass  mit  den  Sporen  eine  giftige  Substanz  in 
das  Blut  gerüth. 

Das    Vorkommen    von    Zelldegenerationen,    auch    unabhängig    von 
Geßtoslhromboaen,  in  den  nervösen  (Jentreu,  iu  dem  Nierenepilhel  (Mar- 
cbiafara,  Bignami)  spricht  gleichfalls  dafür,  dass  ein  Gift  in  Circu- 
tation  gesetzt  wird. 
B  Dieses  hypothetische  Toiin  ist  es,  welches  die  TSsomotorischen  und 

wirmeregnlirondeu  Centren  zur  Auslösung  des  Parosysmns  veranlasst. 

Der  Fieberparoxysmus  ist  daher  als  ßeactlou  des  Organismus  auf 
das  ihm  von  den  Parasiten  entgegeugfschleuderte  Gift  zu  betrachten. 
Diese  Iteaction  wird  von  den  Tasoiuotorischua  und  wärm ereguliren den 
Centren  in  Scene  gesetxt. 
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Au  sehlagondeD  Analogii'ii  au»  dem  Gebiete  der  flbrigea  Pathologie 
fehlt  es  nicht.  Wir  eriDDorn  diesht^zßgllch  an  di«  septischen  nod  pj'äini- 
scben  Fißlierpaiosysmen.  Anch  sie  siod  oiirbts  Anderes  als  die  Folg«  der 
Giftentfalttiiig  £i>iti}ns  der  entsprocheDden  Spaltpilze  einerseits  nad  der» 
selben  Reuction  dos  Organismus  ADdenreeits.  Wir  mQsscD  annehmen, 
dass  diese  Gifte  eine  gewisse  Aebnlichk^t  iu  Uirer  pbvsiologiselien  Wir* 
kuiif;  mit  jt^ncm  des  Halariagiftes  bobcn.  W'fihrend  jedoch  die  Pen«- 
tlicität  der  Midariaanftlle  in  dum  biologischen  Cyklu»  der  Parisilfu  eioc 
befriedigHudt!  Erklärung  gefunden  hat,  *lehl  eine  solche  für  die  meJtt 
unregelmässi),'  wie(k>rkt'hr»>ndi-u  Fieberauf%Ile  bei  septisehen  Krkruikuugen 
bisher  noch  aus. 

Wir  dürfen  nicht  verschweigen,  dass  Lateran,  dein  vir  auf  dem 
Gebiete  der  Malatiaätiologie  so  Vieles  verdanken,  bexQglich  der  Genese 
der  Paroxysmen,  sowi<>  A»b  Fiebers  überhaupt,  aaf  einem  ganz  anderen 
Stnndpunkttr,  al»  der  eben  vorgelra^'ene,  steht.  Lateran  acceptirt  Golgi's 
üesetx  der  Abhängigkeit  des  Aofalleü  von  der  Sfgmenlatiou  der  Parasitea 
nicht,  und  üucht  im  Organismus  selbst  die  Ursache  des  periOitiMbOB 
Fiebers.  Diese  AnfTaüSung  LaTeran's  hängt  damit  zusammen,  dass  er 
nicht  mehrere  feststehende  Parasitenspedes,  sondern  nur  einen  einzigen 
pleomorphen  Malariaparaslten  ani>rkeniit.  dass  er  daher  aneh  die  tersehi*« 
deüßn  Arten  des  Fiebertjpus  nicht  auf  verschiedene  Parasitenspe«ie$  be- 
liehen kaun. 

Lareran  schreibt  die  Intermittenz  der  AnfUlle  einer  intermittirendeB 
Thätigküit  der  l'bagocvten  zu.  Um  die  verschiedenen  Typen  zu  erklären, 
setii  er  eine  grössere  oder  geringere  „Activitat"  der  Parasiten  in  ver- 
schiedeneu Ländern  und  eine  Verschiedenheit  in  der  Reaction  des  mensch- 
licheu  Organismus  voraus. 

Da  wir  a.  a.  0.  besOglich  der  diversen  Parasitenspecies  unsere  Mei- 
nung üiirt  haben,  wollen  wir  hier  nicht  nochmals  Lareran's  Ansktit 
bekämpfen  und  verweisen  auf  die  bclreffenden  Stellen  unserer  Erör- 
terungen. Wir  wollen  hier  nur  nochmals  hervorheben,  dass  wir  die  Ver- 
schiedenheit der  Parasitenspecies  als  eine  nnerschQtterhch  feststehend« 
That~'<ache  betrachten,  und  dass  wir  damit  die  Intitrmittent  des  Fieb«»  ia 
der  Kvointiousdauer  der  Parasiten  begrüQdct  sehen. 

Wenden  wir  uns  nun  den  eiuzeluBn  Fiebertjpen  zu,  so  sind  folgeflil^ 
Punkte  hervorauheben: 

Ein  (juartanes  Fieber  wird  ausnahmslos  durch  Quarlanparasiteii 
Verursacht. 

Tertianes  Fieber  wird  ausnahmslos  durch  Terüanpansiten  veTar- 
sacht:  dieselben  kSnnen  die  Tertianparasiten  der  ersten  Gruppe  oder  die 
malignen  Tertianparasiten  der  zweiten  Gruppe  sein. 
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.uotidianfieber  wird  oiitvpder  durch  einf>  G«n<>ratioi]  Quotidian- 
paraüiten  (aus  der  /.weiten  (iruppp),  oder  durch  itwei  Gfneratioiion  Terliau- 
parasit«n,  oder  schliesslich  durch  drn  Ü«nerationen  QnarUnpatasitea  Ter- 
arsacht  (s.  Tabelle  11,  S.  51). 

In  dem  ersten  Kalle  handelt  es  sich  um  eio  ochtos  Quotidiaiifieber, 
in  den  beJden  anderen  Fällen  kann  mau  ralionol]  nur  tou  doppelter  Te> 
tiana,  beziehungsweise  dieifaph'*r  Quartana  sprichi-ii. 

Diese  AnfTassting  ist  durchaus  kiriuc  neue.  Schon  Allste  Autoren. 
wie  Cfllsus,  wussten  tqd  diergeo  Comhinalionen,  Sio  sind  auf  dieselhen 
doroh  die  Tersohi«d«ne  Inti^nsilät  der  coiTL-spondircnden  Anfälle  oder  durch 
Zeiluiit«rschi«de  in  ihr»m  Auftreten  (z.  B.  dur  uine  Anfall  Vormittags,  der 
andere  Xachmiltags)  aufnii-rksani  gemacht  norden. 

Zur  Erleichterung  der  Vorstellunfj  dfr  geuannteu  Combi nationt-n  au- 
whfflaend  gleichartiger  Fietier  mögen  die  folgenden  Reihen  dienen;  diu 
Klamnicrii  verbinden  die  ^usamuiengehi^renden  Nummern  und  bezeichnen 
dadurch  den  betreffeudeu  Typus,  Die  Nununern  selbst  bedeuten  die  Tage, 
«uf  welche  FieberanlUlle  liumnieii,  während  die  Nullen  die  anfallsfreien 
Zwisehenlage  markiron. 

1  0  U    1   0   0    1~  ~i  u.  s.  w.       Quartana  siniplej. 
i"(5~l'~0~l'~Ö~l~0~l~(ri  u.  a.  w.   Tertiana  simplex 


1  1    1    1    I    1    1    1    I    1  M.  s.  w. 
r2~liri'Y~l'~2~l    2  a.  3.  w. 


Qnotidiaua  äiniplox 

Tßrtiantt  duplex  (falsche 
'         '  Qaotidiana) 

rr  ~lT  3~1~2  Vi  u.  8.  w.       Quartana  triplex  (falsche 

'  QiioLidiana) 

rr  (Pl^nPlT^l  2  n.  s.  «.    Quartana  duplex. 

Bexüglieh  der  intermittireuden  Fieber  mit  Ungcrem  Intervall,  wie 
Septana  und  darüber,  haben  wir  a.  a.  0.  schon  bemerkt,  dasg  diese,  so 
weit  unsere  jetzigen  Keuiitnisse  reichen,  ais  fidckflÜlfl  anzuseheu  i^ind.  Sie 
kommen  meistens  bei  solchen  Leuten  ?or,  die  schon  seit  längerer  Zeit 
an  der  Malanainrection  leiden,  und  die  in  geirissen  Intervallen,  aber  in  un- 
genfif^nder  Weise,  Chinin  nehmen.  Dadurch  bleiben  im  Blute  Keime  ku- 
rflct,  deren  allmUlige  Vermehrung  zu  den  weit  uuseinauderliegenden  An- 
fallen Anlasü  geben.  In  Ffillen,  in  denen  kein  Febrifuguro  eingenommen 
wird,  ist  anzunehmen,  dass  während  der  AntUIte  seibat  eine  so  bedeutende 
Anuhl  neuentstandener  Parasiten  zu  Grunde  geht,  diias  es  geraumpr 
Zeit  bedarf,  damit  wieder  eine  rollkräftige  fleueration  heninwachse. 

Bisher  haben  wir  noch  keine  Kenntniss  lon  Para^^itenspecies,  die 
eine  Entwicklungsdauer  von  über  3  X  24  Standen  hatten.     Die  Möglich- 
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ki>it.  dzss  HS  solelie  Species  gebe,  soll  nicht  bi>sli'itt«n  wordc^D,  doch  üt 
diu  Wahrschfiiiliclikeit  dafür  keine  grosse.  Diu  Eirahning  Iclul,  äats  Jene 
Fieber  mit  lauften  tiit«t'vu)lou  nach  Fiebern  mit  quolidianeni  oder  t«r- 
tianeiii  Typus  zu  rolgen  pflüS'-'u,  uud  es  ist  mit  grosser  Wahrscheinlieli- 
ki'il  uii2utiehui(!U,  das»  uiüteru  oben  g«gebi'uy  Krkl&ruLg  der  Wi]irh«t_ 
nahekommt. 

Wir  haben  nun  noch  die  sabintranten,  conUuuirUchea  and  irrsgoli 
reinittirendeu  Fieber  zu  besprechen.  Das  Gemeinsame  In  ihrer  Genese 
ist  das  Vorhandensein  von  mehreren  Generationen  derselben  oder  rer- 
SChiedenartiger  Parasiten spedes  im  Blute.  Es  ist  be{;reiflich,  dass  unter 
SOlohen  Umständen  die  äegnientation  beinahe  «.-outinuirlich  vor  sich  gehl. 
80  dfUS  es  zu  regulären  Ditermbsionen  oder  zu  Intermissioncn  Gherhaapt 
nicht  kommen  kann. 

In  der  überntegendeu  Mebrzah)  der  Fälle  handelt  es  sich  um  die 
muHiplicirte  Infeclion  mit  Parasiten  der  zweiten  Gruppe,  namentlich  mit 
den  malignen  Tertianparasiten.  Marchiat'ara  und  ßignami  haben  nach- 
gewiesen, dass  tis  sich  meistens  nur  um  zwei  CieneratJonen  der  malignen 
Tertian Parasiten  handelt. 

Ilei  einfacher  Generation  dieser  Parasiten  entsteht,  wie  wir  a.  a.  0. 
besprochen  haben,  gewöhnlich  ein  langdauernder  Fieberanfall,  und  es  isX 
leicht  einzusehen,  daKs  die  Vordoppelung  geeignet  ist,  ein  conti nnirlich«s, 
beziehungsweise  siibintrantes  Fieber  zu  erzengen. 

Weit  seiteuor  sind  die  Parasiten  der  ersli>n  Gruppe  in  so  vielen 
GeneratiouL'n  vorhanden,  dass  tfh  diu  erwähnten  Fieber  hervorrufen. 

Mäußg  kommt  es  hingegen  nieder  vor,  dass  im  Blut«  GeoerationeB 
der  u^teu  und  zwuiteu  Gruppe  elrcullren,  wodurch  der  Charakter  d» 
PiebM8  an  Irregularität  gewinnen  muss. 

Der  Unterschied  zwischen  der  Subintrans  und  der  Conünua  ist  nur 
eiB  qu«ntitativer.  In  orsterem  Falle  deutet  ein  geringer  Tempera! urabfiU 
dis  Grenze  zweier  AittlUle  an,  im  zweiten  ist  der  Cebergang  nicht  merk- 
lieh. Id  das  Parasitolügisehe  übersetzt,  findet  bei  der  Subiutrans  eine 
kurze  Pause  in  der  Segmentation  statt,  die  Parasiten  kOuiicu  noch  in  zwei 
(oder  mehrere)  Generationen  getheilt  werden,  während  bei  der  Continna 
eine  conti  nuirliche  Segmentation  erfolgt,  man  kann  vun  Geneiationen  nicht 
mehr  sprechen. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Thatsache,  dass  die  Malaria- 
infectionen,  welche  von  den  Parasiten  der  zweiten  tiruppe  verursadu 
werden,  sehr  hänßg  zunächst  ein  continuirliches  Fieber  haben.  Brst  nach 
Verlauf  weniger  Tage  tibergeht  diese  Oontinua,  meislens  unter  dem  Kn- 
ilusse  der  Chiaiathcrapie,  in  den  intermittirenden  Tjpus.  Auch  bei  Infec- 
tionen  aus  der  ersten  Giuppe  habe  ich  gelegentlich  Aehulicbes  geselieit, 
doch  kommt  es  da  relativ  selten  vor. 


Vtr  Malkrinproivs«  iiod  detmii  SteUuDK  ua  pathologlschea  SjaMtU- 
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In  subtropischen  uud  tropiäcbi-u  Geraden,  in  (Ien»n  die  Haaptherde 
dtf  Sdbwerea  InfKCtionen  siuil,  ist  e»  ein«  t&glich  vorkommende  Beob- 
achtung, dass  Erstinf^ctionctu  mit  Continuu,  respectivy  Remittens  beginnen 
und  nach  fiuigca  Tagen  der  lutermitteus  weichen. 

Diese  auffallende  Erscheinung  panisitologisch  zu  erklftren,  sind  wir 
vorläufig  uieht  in  der  Lage.  Genaue  lilutuntei-suohuiigen  gelegentlich  der 
initialen  Continua,  wie  wir  das  Phänomen  bezeiehnen  wollen,  würden 
vielleicht  AufecbluKS  geben.  In  einigen  vorliegenden  Beobachtungen  zeigte 
sich  das  periphere  lilut  während  der  initialen  Continua  arm  an  Parasiten. 

Blicken  wir  auf  das  Oe.sagte  zurDck,  so  wollen  wir  nochmals  den 
Satz  tiiiren,  dass  der  Fieheriiaroiysmns  dureh  da.s  freigewordene  Para- 
sitengift  auf  dem  Wege  der  vasomotorischen  Oentren  ancgelßst  wird. 

In  den  älteren  specniativen  Theorien  werden  die  beiden  Haupt- 
momoDte,  welche  dem  Anfalle  /u  (irunde  liegen,  bald  in  ganz  Ireffender 
Weise,  bald  mit  einseitiger  Uebertreibung  eines  Factors  vermutbnngs- 
weise  herangezogen. 

Torti  führte  die  Intermittenz  auf  ein  Gift  zurQck,  weiches  vou  Zeit 
zn  Zeit  dag  BInt  vennreinigt  (1.  c,  Libcr  I,  Cap.  VIII).  Bailly  äuss^Tlo 
sieh:  ^L'intermitt^tQce  est  une  disposiliou  physiologique.  consistaut  dans 
]'excitatiüu  alternative  des  fouctiou»  des  deui  ^ystemes  uerveux,  abdominal 
et  cfrtibrai  ..."  In  Ähnlicher  Weise  wie  Bailly  fagste  Trousscau  diu 
Sache  auf;  er  erklärte  die  JJalaria  gleich  Vau  Swieten  direct  als  eine 
„Senrose".  firiesinger  wies  diese  Ansieht  auf  das  Energischeste  zurück 
und  äusserte  sich  mit  bewunderungswürdigem  Scharfsinne:  „Die  Ursache 
der  Periodicität  der  Fieber  kann  demnach  nicht,  wie  man  früher  vielfach 
Tersnchte,  auf  die  Disposition  der  Nervenapparate  zu  rhythniischen  Lebens- 
Snsseningen  überhaupt  zurückgeführt  werden,  sondern  es  nms.f  —  wenig- 
stens nach  dem  gegenwärtigen,  freilich  sehr  lückenhaften  Siande  unsere» 
Wissens  über  die  Ursachen  der  Wärme  —  im  Blute  periodisch  etwas  ge- 
schehen, WHS  mit  erhöhter  AVSrmebildung  verltunden  ist." 

Die  Intensität  der  Anfälle  steht  nach  Oolgi  in  geradem  Ver- 
hältnisse zur  Anzahl  der  Parasiten.  Das  periphere  Blut  giht  jedoch  durch- 
aus nicht  immer  eine  riclitige  Vorstellung  von  der  Menge  der  Parasiten, 
da  Anhänfungen  derselben  in  den  inneren  Organen  sehr  gewiShnlich  sind. 
Es  muss  auch  noch  hinzugefügt  werden,  dass  neben  der  QnantitÄt  der 
Parasiten  ihre  specitische  Giftigkeit  und  die  Keactiousfähigkeit  des  Or- 
ganismus in  Betracht  kommt. 

Die  Feh r  18  secnndaria  post  malariam,  ein  Fieber,  welches 
manchmal  bei  Kachektikern,  selleuer  nach  RrstJnfectiouen  beobachtet  wird, 
ist  in  seiner  Pathogenese  nicht  gan^  aufgeklärt.  Es  ist  ein  niei^  geringes, 
sich  aber  selbst  auf  Wochen  erstreckendem  Fieber  nach  abgelaufener  Ma- 
iariainfection  bei  total   negativem  Parasitfuhefnad,    welches    auf  Chinin 
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nicht  roagirt.  Vielleicht  liegen  deniNelben  die  in  Folge  der  MaUriainffCtioa 
sich  abeipielendeu  anatomischen  Processe  In  den  parenchvtnalfisen  OrgaDPo 
üu  flnindß. 

Der  Typuswechsel,  ein  bei  Malaria  hflufiges  PhSnomen,  fQr  welcheü 
früher  gar  kein  VerstAndnisa  xu  gewinnen  war,  ist  gegenwärtig  durch  di« 
Vermehiung,  respective  Verminderung  der  tjenerationen  leicht  erlcl&rL 

Aufweiche  WeLso  die  (jenerationen  sich  rermebren  od«r  Tftnniadwii, 
Itlsst  sieh  in  manchen  Fällitn  Ipicht  i.Tkennen,  in  anderen  bleibt  es  rtUittt* 
haft.  Man  kann  manchmal  im  Blnle  zwei  QcneratiODcn  Paraiiten  oui«r- 
schcidi'in,  von  denen  eine  sehr  spitrlich  vertret«n  ist  nnd  keinen  Anfall 
lit'i'vorrnft,  während  die  auderu  reichlich  ist  nnd  xu  Paro&ysmen  rQhru 
Von  Tag  zu  Tag  verstärkt  sich  die  erstgenannte  Gen«ration  und  eruagt 
«rst  leichte,  dnuii  immei-  schwerere  Außllu.  Qb  derartige  Parallelgeneia- 
tionen  durch  eiui-  zweit>^  Infecliou  von  aussen  her  oder  durch  Ab- 
spaltung einzelner  Keime  innerhalb  des  Organisoiuä  eatslehen,  da«  wissen 
wir  nicht. 

Der  Typnswecbsel  durch  Ausfall  von  einzelnen  Anfallserien  ej-folgt 
folgemfist'ig  durch  das  Zngrundegehen  einzelner  Paraintengenerationen. 
Die»e)i  Versehwinden  ganzer  Generationun  oder  ihres  gröbsten  Theiles  aus 
dem  BInte  erfolgt  entweder  unter  Mitwirkung  der  Therapie  oder  spontan. 

Man  sieht  auf  diese  Weise  sehi'  hfiutig  aus  einer  doppelten  Teniana, 
sei  es  unter  Anwendung  von  Chinin,  sei  es  ohne  die<)e,  eine  einfache 
Ti-rtiana  werden,  nas.t  das  Chinin  in  der  Lage  ist,  eine  bestimmte  Geni- 
raliou  zu  tödlen  und  gleiclueitig  eine  zweite  zu  verschonen,  hängt  damit 
zusammen,  dass  die  Parasiten  je  nach  ihrem  Alter  eine  rerschiedeii« 
Kmp Endlichkeit  gegen  das  Mittel  aufweisen. 

Mau  hat  sich  frOher  vorgestellt,  dass  der  Typnswechsel  in  gani 
willkilrliclier  Weise  vor  sich  gehen,  dass  sieh  also  aus  irgend  einem 
Typuti  jedur  beliebige  entwickeln  kCnne.  Man  nahm  ganx  scbematiscli  die 
Eigeu!^chaft  des  Ante-  mid  Postponircns  dür  Fieber  xn  Hilfe,  um  damit 
das  Uebergehen  des  einen  Typus  in  den  anderen  zu  constrniren. 

Thatsächlich  liegen  die  DiuKc  jodoch  ganz  anders:  es  stellt«  sich 
nftmlieli  heraus,  dass  dar  Typusweehsel  seine  strenge  Geselzta&esigkeii 
hat,  und  dass  das  Ante-  und  Postponiren  nicht  oder  nur  ganz  neben- 
sitchlirh  in  Betracht  kommt.  Es  sei  aber  herTorgehuben,  daes  die  Gesett- 
niäasigkeit  des  Typuswechsels  nor  dann  xu  beobachten  ist,  wenn  dl«  Tu* 
fectiou  eine  einfache  ist,  d.  b.  wenn  nur  Parasiten  einer  Species  im  Blote 
sind,  und  wenn  eine  nachtr&gliehe  Infectiou  von  der  Aussonwelt  her  ganz 
ausgeschlossen  ist.  Es  ergibt  sich  dann,  dass  aas  einer  Quotidiana  ein« 
Continua,  eine  Tertiana,  eine  doppelte  oder  einfache  Quartana,  dass  am 
einer  Tertiana  eine  Quotidiana  und  Continua,  dass  ans  einer  Quartana 
«ine  doppelte  Quartana,  eine  Quotidiana  und  eine  Continua  werden  kann. 
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Der  wiclitigst«  Puukl  ist  aW,  dass  »us  uiiier  Tertiana  nißiuitls  eine  Quar- 
tana und  umgekehrt  aus  einer  Quartana  nkmals  «in«  Tertinna  werden 
kann.  Der  SchlÜHäel  für  die  Gesetxmftsüigkeit  des  Tvpuswuehsi-ls  ergiltt 
sich  aus  den  frühpren  Krftrterangen  von  selbst. 

Ein  Punkt,  welcher  recht  räthselhaft  isl,  betrifft  den  umstand,  dass 
bei  multiplidrter  Infeetion  die  Parasiten  in  der  Regel  sieh  in  einem  ÄIl«rii- 
untemchiede  von  etwa  24  Stunden  oder  2  X  24  Stunden  befiudüu,  dass 
also  difi  Anfälle  beider  üenerationen  in  dieselbe  TsgesKeit  lalleu.  Wenn 
diese  Kegel  auch  manche  Aufnahmen  hat,  und  es  gelegentlich  beobachtet 
wird,  dass  z.  B.  bei  Tertiana  duplex  ein  Anfall  Vormittags,  der  zweite 
am  Nacbmittag  eintrilt,  so  gibt  doch  das  gleichzeitige  Erscheinen  der  An- 
fJllle  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  xii  denken.  Wir  müssen 
fOrlSulig  Ton  jedem  Krklärungs versuch  abstehen,  ein  solcher  würde  auf 
'Uoese  Specukiton  hinansgehen. 

Da*  Auteponiren  und  Postponiren  der  ÄnfUlle  beruht  darauf, 
dan  die  Farafiten  sieb  in  den  betreffenden  Faileu  rascher,  beziehungs- 
weise langsamer  entwickeln,  al»  es  in  der  Kegol  der  Fall  i.«t. 

Wir  müssen  es  vorläufig  als  einen  Zufall  betrachten  —  wenngleich 
es  Ticiloicht  kein  «olchor  sein  dürfte  —  dass  die  Evolntion.'idauer  der 
Malariaparasiten  24  Stunden  oder  dessen  Multiphim  hetrfigt,  dass  sie 
kIso  mit  unseren  Kaleudertageu  Schritt  hftll.  Sowie  eine  Ueneration  aus 
diesem  astronomischen  Kreise  heraustritt  und  ru  ihrer  Entwicklung  we- 
niger oder  mehr  Stunden  benClhigt,  so  tritt  eine  Vorscbiebung  gegen 
unsere  Zeitrechnung  ein,  und  damit  ist  das  Ante-  und  Postponiren 
gegeben. 

Die  raschere  Entwicklung  mag  entweder  ron  einer  erhöhten  Virulena 
der  Parasiten  oder  einer  verminderten  WiderstandsfiÜiigkeit  der  Organ- 
zellen  zusammenhängen.  Das  Postponiren  ist  nahezu  immer  die  Folge 
einer  durch  die  Medication  herbeigeführten  retardirlen  Gvotation  der  Para- 
siten, Nach  der  ersten  Chiningabe  wird  das  verspätete  Eintreffen  des  er- 
warteten Anfalles  sehr  häufig  beobachtet. 

Die  Kückfälle  werden  dadurch  ermöglicht,  dass  nicht  alle  Keime 
dem  Chinin  znni  Opfer  fallen,  Ronderu  dass  einige  entschlüpfen,  sich  ent- 
wickeln und  Über  kum  oder  lang  so  reiche  Generationen  zur  Folge  haben, 
tfass  AnfHlle  an.^gi'jiJst  werden.  Ks  kann  nicht  bezweifelt  werden,  dass  in 
einer  sehr  grossen  Anzahl  der  Fälle  die  ungenügende  Behandlung  an  den 
Itüchfällen  Schuld  trägt.  Es  ist  hier  ebenso  wie  bei  dem  acuten  Getenk- 
rheumatisnius. 

Wir  machen  auf  die  gleiche  Dauer  der  Zeiträume,  in  welchen  die 
ten  KÜcktUlle  erfolgen,  und  jenen,  welche  die  Inoubationsdauer  in  der 
B«gel  lu  bildcD  ptlegen,  aufmerksam.  Wie  die^e  Dinge  zusammenhängen, 
mnss  wohl  nicht  erst  erörtert  werden. 
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Audererseitü  ist  aber  bervorzuhebeo,  dass  oft  auch  trotz  reicblicho'r 
und  xwec-kmäseiger  Therapie  die  Rückfälle  wiederkehren. 

Daraus  folgt,  dass  es  Keime  gibt,  die  eine  ganz  besondere  Besist«B> 
gegen  das  Chinin  besitzen.  Unter  den  Parasiten  der  zireit«n  Grappe 
wissen  wir,  dass  die  Halbmonde  dem  Chinin  vollständig  uiderstehcn,  und 
damit  trifft  es  gut  zusammen,  ä&$s  die  Sommer-HitrbstSeber  gans  b«80ii> 
ders  hartnäckig  recidiviren. 

Jedoch  bezüglich  der  Fieber  der  ersten  Grippe,  von  denen  nameut- 
lieh  die  Quartana  oft  nicht  zn  erstieken  ist,  fehlt  nns  die  Kenntnis«  Ton 
besonders  widerstandsfähigen  Kniwiekliing.stornien.  Möglich,  dass  es  trotz- 
dem solche  gibt,  niögUeh  auch,  dass  Bigunnü's  Ansicht  der  Walirbi-it 
entspricht. 

Dieser  Autor  nimmt  nämlich  an,  dass  die  in  den  Makrophagen  ent- 
halteueu  Sporen  nach  der  nicht  selten  erfolgenden  Degeneration  j«oef 
Fhogocyten,  ihre  Eutwickluugsfüliigkeit  wiedergewinnen.  Die  geftviseDen 
Sporen  witren  also  als  latente  Keime  auzufiebeo,  di«  iai  Fall«  ihrer  Be- 
freiung zu  neuer  Vermehrung  talüg  würeu. 

Angserdem  ist  noch  daran  zu  denken,  dass,  fthnlicli  wie  es  mit 
manchen  Baeterieu  der  P;U1  ist,  auch  die  Mftlariitparasiten  in  der  MiU 
eine  Schutzstäfte  finden,  in  welcher  sie  sich  durch  einige  Zeil  lat«nt  er- 
balten, jedoch  unter  Umständen  entwicklungsfähig  werden.  Wir  erinoem 
an  die  Angaben,  nach  welchen  Trauma  der  Müz,  Hlektrisation  oder 
Massage  derselben  Anfalle  von  Malaria  hervormfen.  Kä  w£re  mOglicb, 
dass  unter  den  genannten  Einwirkungen  die  latenten  Parasiten  aus  Aot. 
Mil«  in  die  Oirculation  getrieben  werden,  nnd  dass  die  AnfUIle  auf  diesen 
Umstand  znrückzuföhren  wären. 

Wenn  mit  dem  eben  (jesaglen  die  KQcklUUe,  welche  binoea  wenig*D 
Wochen  erfolgen,  erklärt  sind,  so  lassen  sie  doch  die  Fr^  voUkomiueD 
ungelöst,  wie  es  komme,  dass  Monate  und  Jahr«  Dach  einer  einnutigui 
lafection  neuerliche  Paroxysmeii  aiiflreten. 

Ueber  diesen  Punkt  können  wir  Torläufig  nichts  ausssgeo,  ausser 
UM  Eine.  das$  strenge  NachprCHungen  nothwendjg  wiren,  nni  auf  pars- 
sitologischem  ^^'ege  festzu£t«lleu,  ob  es  solche  spät«  UalariaracktUll«  aocli 
thatsächlich  gibt,  und  ob  Sic  nicht  eher  als  KciafectJoDcn  auzuseben 
v&rm. 

Der  acute  Milztumor,  der  ein  nahezu  constanles  Sjmptom  de 
Malariainfection  darstellt,  verdankt  seine  Entstehnng  rer8cliie<le&en  Mo- 
lueuti'n.  In  Betracht  kommt  die  bedeutende  BlntQberfAllang  des  Organe 
die  Ablagerung  von  grossen  Massen  schwarzen  und  ockerfarbigen  Pigment 
von  nekrotisirteu  Blutkörperchen,  die  Invasion  von  Parasiten  in  allei 
Entwickluugsstadien,  sei  es  in  Makrophagen,  sei  es  in  Endothelien  oder 
frei  tu  die  Pulpa.     Die  Milz  hält  eine  grosse  Menge  der  circDlireatleu 
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iiifieirt«n  Erythrocvli^u  («$l,  wä)irscli<.'iiilicli  fiii<1t>t  in  iljr  scilist  vhie  wpilere 
TenDehrUDg  äer  Parasitt-ii  »IM.  N^^Ik-u  all'  didsoti  Momeuu^u  uiug  uuch 
noch  die  too  Frcrichs  nuerst  beobachtete  Vorstopriuifr  von  Capillaren 
der  Pforlader  inorthalb  der  Leber  dai'cli  piymentirtt'  MakrophagHii  uiid 
diLi  dadurcli  b«>wirkte  Stauuog  auf  die  Vergröeseruug  der  Milz  Einfluss 
nehmen  (Bignami). 

Welche  Momeüte  für  den  (-hrouischen  Mihtuinor  in  Betracht 
kommeri,  vnirde  im  Capitel  „Pathologische  Anatomie"  zur  Genüge  ge- 
iTilidigL 

Es  sei  hier  noch  darauf  bingewiesen,  das»  die  Milz  in  der  Qber- 
Mehn&hl  der  Malariainfectionen  ein  Hauptquartier  der  Parasitfn 
Es  gibt  Füll*!,  in  denen  das  periphere  Blut  sehr  arm  ao  Para- 
8it«o  ist,  ir&hreDd  die  MiI/.punction  die  Anwesenheit  lahlrciclier  Mikroben 
«tglbt. 

Es  ist  zweifelhaft,  ob  die  Milz  eine  mehr  parasiteo feindliche  oder 
eine  mehr  parasitensebiUxende  Holle  spielt.  Die  zahlroichcii  vollgeslopllen 
Makrophi^en  würden  für  erstere  Aulfassung  spreclieu.  das  massenhaflis 
Vorkommen  Ton  cntwickliingsnihigi^u  Keimeo  jedoch  für  letilere. 

Thatsauhe  ücheinl  zu  sein,  dass  MiUariaiufectionou  bei  Hplenectumirten 
Personen  zum  Mindesten  nicht  schwerer  verlaufen  als  bei  solchen,  die 
ihre  MiU  noch  beHitzen  (Tizzoni,  MasRopust). 

BozOglich  d^r  Störungen  in  den  Functionen  des  OentralnerTen- 
systoms  ist  auf  Uirculationsbinderuisse  in  dem  Oapillarkreislauf^  als  wich- 
tigste Ursache  hinzuweisen.  Planer  hat  die  Pigmentthrombosen  der 
Gebirncapillaren  für  die  versehicdenen  Erscheinungen  der  Perniciosa  cere- 
bnüiä  verantwortlich  geinaclit.  Frerichs  stimmte  dieser  Auffassung  znm 
Tb«tle  zu,  doch  bracht«  er  auch  gegen  dieselbe  Bedenicen  Tor.  Er  sah 
allerdings  in  einer  Anxalil  di-r  genannten  Fülle  Pigmentthrombosen  von 
Q«hirncapUlaren  und  Thromliosirnngen  durch  farblose  Gerinnsel,  doch 
meinte  er,  dass  in  Anbetracht  der  reichen  Collateralbahuon  solchen  zvr- 
streuten  Thrombüu  keine  alUugroäise  Bedeutung  zukomme.  Fn^ichs  hob 
ferner  hervor,  das^  er  mehrmals  stark  pigmentirle  Gehirne  ^ah,  ohne  dass 
Leben  Cerebralerscheinungeu  vorhanden  gewesen  würeu,  und  dass  er 
28  Füllen  von  Perniciosa  cerebralis  6  mal  die  Pigmentirimg  des 
vermisst*.  Alles  in  Allem  neigte  Frerichs  mehr  dahin,  anzn- 
,  dass  es  chemische  Produete  des  Ulutkürperzerfallus  wären,  woloh« 
die  Gehirnerscheinungen  mit  herbeiführten. 

Ausser  den  OefässthromLosen  waren  den  älteren  Autoren  auch  schon 
die  capillären,  in  Folge  jener  Thiombosen  entstandenen  Blutungen  be- 
kannt (Meckei,  Planer),  und  Frerichs  sah  auch  eine  grössere  meuia- 
ile  Blutung. 
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Unsere  heutige  AutTaitsang.  hetreffend  die  EotetebaDg  der  ceretinleu 
StSruDgen,  weicht  nur  ia  wenigen  Puuktfii  von  jeneu  der  geaaontea 
Autoren  nl>. 

Das  Wi>?;i>ntliohst«  ist,  dass  vir  durch  LaTerltn,  Marchiafava 
und  Culli  erfahren  haben,  dass  es  sich  nicht  um  PigineutlhroiiibosvD 
handelt,  sondern  um  Verlegung  der  Geßsse  durch  inficirt«  Erjrtlirucjtea. 
"Welche  Neigung  dieseüien  haben,  an  den  Wandungen  enger  Gefässe  fest- 
zuhaften,  Itaben  wir  schon  tVflher  hervorgehoben.  I>aiu  kommt  die  Schwel- 
loDg  der  Capillarendothelieii  al8  Hilfsniomeut. 

Es  handelt  »ich  also  in  den  meisten  Fällen  nicht  nm  Thromboseo 
durch  eine  todte  Masse,  wie  es  das  Pigment  ist,  sondern  um  Verstopfung 
durch  lebend«,  in  BiutkörpercliOL  eingescUossene  Parasit^-n.  Nur  aas- 
nnhmsweisL'  trifft  man  wahrt-  Pigmenllbromben  oder  Thromben,  die  aus 
melanifereu  Leukoejten,  auü  freien  grossi?n  Parasileo,  aus  freien  Sporen 
bestehen,  an  (Maruhiafava  undBignami).  Diese  Genese  der  Thromben 
lüstt  es  auch  begreifen,  dass  die  üchweren  cerebralen  StJ>rnngeu  in  ftber> 
ruschender  Wei!;e  Icommen  uud  vergehen  können.  Die  genannten  Circa- 
latioushinderuisse  sind  eben  derartige,  dass  sie  sich  ebenso  rasch  lOsen 
können,  wie  sie  sich  üu  entwickeln  pflegen. 

Bezöglieh  der  cerebralen  Störungen,  nach  denen  keine  Mclanämio 
des  Gehirns  nachweisbar  ist,  muss  an  das  Vorhaudcn«ein  von  unjHgmen- 
tii'ten  Parasiten  gedacht  werden.  Solche  sind  wiederholt  in  grossen  Mengen 
im  Gehirne  gefunden  worden  (Marchiafava  and  Celli).  Es  kann  sii-h 
entweder  um  Parasiten  handeln,  die  überhaupt  kein  Pigment  bilden,  oder 
nm  erste  Jagendformen  der  pigmenlbildenden  Parasiten. 

Während  durch  die  bedeutende  Einengnng  des  Strombettes  in  Folge 
der  Anhäufungen  Ton  inficirlen  Erythrocrten  die  vorübergehenden  Oehim- 
fitdrnugen  ihre  ErklUrung  finden,  sind  die  capillaren  und  gr&sseren  Blu- 
tungen, ferner  die  Ernührungsstörungen,  welche  manche  Gehirnpartien 
schon  naeb  kurzdaneruder  Stockung  der  Circulation  erleiden,  als  die  Ur- 
sachen der  länger  dauernden  FuuctionsstÖniQgen  anzusehen.  Ob  neb«ibfi 
auch  noch  ein  Toxin  in  Betracht  kommt,  kann  torlAnlig  nur  vemiulliet 
werden,  und  «war  hauptsächlich  auf  Grnnd  der  peripheren  Nearltideii, 
welche  wiederholt  nach  Malaria  in  fection  bi-obachtet  worden  sind. 

Ein  Tlieil  der  gastro-intestinaloo  Störungen,  wie  Erbrechen,  pro* 
tage  Diarrhoen,  erklärt  sich  ans  der  gclogontlichon  Anhüufnng  der  Infi- 
cirten  Ervthrocyteu  in  den  Capillaren  der  Magendarmschleimhaut.  Es  ist 
im  vorigen  Capitel  crwübut  worden,  dass  diese  AnhäufuDgen  hier  ebenso 
wie  im  Gehirn  zu  Thrombosen  mit  capülaren  Blutungen  und  zu  Nekrosen 
führen  können. 

Es  ist  ferner  als  siebergestellt  anzunehmen,  dass  die  Ueberschwem- 
mnng  des  Duodenum  mit  Galle,  wie  es  bei  der  Malaria  sehr  häufig  top- 
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kommt,  die  genannten   FunPlionsstÖrungen,  namentlich  das  gallige  Er- 
brechflQ,  prorociren  kann. 

Ausser  diesen  Momeotou  spieleo  zweifellos  Doch  ander«,  bisher  nicht 
fassbare  Factorea  mit.  So  mms  Aus  Erbrechen  wAhrend  des  Schrilttrl- 
fr08t<>s  wohl  auf  nervi^se  Basis  zurßckgerQhrt  werden.  Innleferne  GÜt- 
wirkiingen  in  Betracht  kommen,  lilsst  sich  gegennäilig  noch  nicht  ab* 
gIVDzen. 

Die  sensiblen  Störungen,  wie  die  Cardialgie,  die  Coliqoe  s^cbe  etc., 
sind  verläullg  einer  rationellen  Erklärung  nicht  zngängig. 

Fflr  die  intermittJrend<^n   Blutungen   aas  dem  Darm,   Magen  nnd 

kftgUE   bat  Prerichs    ebenso  wie    für  d«n   acuten  Ascites  die  Ver- 

Ig  der  Pfortadercapillaren  durch  Pigraeut  verantwortlich  gemacht. 

Die  Leberschwellung  beruht  auf  Hyperämie  des  Organe,  auf 
Schwellung  der  Endothelien  und  der  Parenchymzftllen,  auf  EioBchwem- 
mung  von  pigmentirten  Makrophagen:  die  I.eberatrophie  soll  nach 
^'^«•richs  eine  Folge  der  Verstopfung  der  Pfortadercapillaren,  nach  Bi- 
gnami  auch  der  Thrombose  des  Pfortaderatamnies  sein.  Die  häutigste 
Ursache  liegt  in  allgemeinem  Marasmus. 

Der  Icterus,  welcher  da»  Malariatieher  hflußg  in  geringem  oder  in 
stirkerem  bis  stärkstem  Grade  begleitet,  wird  gegenwärtig  ziemlieh  all- 
gemeiü  a\s  polyeholischoF  Icterus  angesehen.  Es  wird  während  der  Malaria« 
ibfM^on  der  Leber  ein  grosses  Material  an  BhitkCrperfragmenten  behufs 
THtrbeiluug  zugeführt,  und  ein  Product  dieser  Arbeit  ist  die  Galle.  Die 
Blutk5r])«rcheufragnu'nte,  die  hi<-r  in  Frage  kommen,  rflhron  zum  Theilo 
Ton  den  inficirleii  Erythrocyten  her.  Zum  ITieile  kommen  auch  die  uekrose- 
arligeu  Degenerationen  in  Betracht,  von  denen  während  der  Infection, 
wahrscheinlich  in  Folge  von  Oiftnirkung,  eine  bedeutende  Anzahl  von 
Erythrocyten  betroffen  wird. 

Es  ist  wahrscheiulich,  dass  das  Hämoglobin  jcuer  Blutkörperfrag- 
mente  der  Leber  in  gelöstem  Zustaude  zukommt,  weuu  auch,  so  weit 
mir  bekannt  ist,  noch  Niemand  näohgctv  lesen  hat,  das»  das  Blutplasma 
während  der  Anfälle  gelöstes  Uauioglobiu  enthalte,  iu  diei  nach  dieser 
Kichtnng  untersuchten  Fällen  hatte  ieh  ein  negatives  Itesultut  zu  Ter- 
zeichnen.  Dennoch  spricht  Manches  dafür,  dass  die  Blutkörpertrümmer  da« 
Hämoglobin  nicht  halten  können.  Man  kann  sich  davon  mikroskopisch 
flberzeugen,  wenn  man  die  Excapsulattun  von  Parasiten  beobachtet;  es 
Mnbt  meist  ein  vollstilndig  farbloser  Schatten  des  inficirten  Eryihrocyten 
Qbrig;  das  restliche  Hämoglobin  ist  eben  gleichzeitig  mit  dem  Parasiten 
entwichen. 

Ob  auch  das  Melanin  von  der  Leber  verarbeitet  wird,  kann  rorUufig 
nicht  mit  Sicherheit  beantwortet  werden. 
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Für  HÜe  Fälle  steht  Aas  EiiiB  fest,  dass  der  Leber  ein  grOss«res  I 
Uohmaterial  als  in  der  Norm  zugefülirt  wird,  und  dass  daraus  PolTdioIie  I 
erfolgL  ■ 

Die  Polrcholie  äussert  sich  auch  hflufig  in  den  galligen  Enü«enugM^H 
nod  dem  galligen  Krbrechen  der  Kranken.  Dieser  Icterus  dOrfte  in  Fc^^| 
rallele  xu  set7.eD  sein  mit  dem  Icterus,  welcher  andere  InfectioDsknuik>  1 
heit«n,  wie  Sepsis,  Pneamonic.  gelegentlich  Itegleitt^t,  nnr  mit  dem  ÜDtcr-  ■ 
schiede,  dass  ihm  hei  der  Malaria  eine  legitimere  Itoile  lukommt  aU  hei  M 
den  genannten  Zustanden.  I 

Erfolgt  d«r  BluthOrpers'trfall  hesonders  rasch  und  io  aosserordent- 
Uchem  Umfange,  so  dasä  das  Ponfick'Hche  Postulat  Ton  der  AoflOsiiDg 
^aes  Sechstels  dt>r  Erythi-ocvten  erfttllt  wird,  so  tritt  aui^er  dem  Icterus 
auch  Uümoglobinurie  ein.  A 

Wir  haben  üfhon  in  den  früheren  AbKchnitten  betont,  dass  wir  die 
Bämoglobinurii-  auf  eine  Auflösung  der  6!utk6rp«rcheD  innerbalb  der 
GefSssbahneu  beziehen.  Pellarin's  Ansicht,  dass  Niereublutongen  das 
Primäre  wären,  und  dass  das  Häuioglubin  des  Harns  aus  diesen  Ulutnngea 
herrfihrte,  ist  hinfällig  geworden,  seitdem  Fälle  bekannt  geworden  sind, 
iu  dfinen  Nierenblutungen  vollständig  gefehlt  haben,  und  seitdem  es  in 
manchen  Fällen  gelungen  ist,  den  Nachweis  der  Uämoljrse  in  dem  peri- 
pheren Blute  zu  erbringen. 

Vii-Ileicht  trifft  Karamitzas  das  Kichtigo,  wenn  er  annimiui,  da^ 
die  Nierenbluluügen  Pt'llariu's  als  Infarcte  aufzufassen  sind,  die  durch 
Blutschattfuthrombosen  zu  Stamk^  kommen. 

Die  letzte  ürsachn  der  Häinolyse  bei  dem  Seh  wart  Wasserfieber  oder 
bei  der  postmalariseheu  Cbiniuintoxicatiou  kennen  wir  jedoch  nicht.  Wir 
Terweisen  beEüglicb  der  darüber  angfstellten  Erklärungsversuche  auf  die 
betreffenden  Abschnitte  dieses  Buches. 

Die  Änurie  und  Urämie  in  Folge  des  Schwarzwass«rfiebers  er- 
klärt sich  ans  der  Verstopfung  der  Nierengefässe  mit  Uiutschatten  und  ker- 
nigem Detritus. 

Die  Kieberlarven  halfon  noch  Tiel  Räth8elhafl«s  an  sich.  Üet 
tjchworpnnkt  ihrer  Eigenheit  liegt  in  dem  Mang«!  an  Fieber,  b«uehung«- 
weise  in  der  Geringfügigkeit  de-t  Fiebers.  Dieses  Verhalten  hängt  wahr- 
echeinüch  mit  der  geringe»  j^nr.abl  reo  Parasiten  lusammen,  die  man  bei 
larrirteo  Fiebern  zu  flnden  pflegt.  Zu  bedenken  ist  auch  noch,  ob  uichl 
eine  verändert«  Iteaction  des  Organismns,  eine  gewisse  Toleranz  d«  yuo* 
motorischen  Centreu  gegenftber  dem  Malariagift  rorllege?  Wir  wissen  ja, 
dass  larrirte  Fieber  zumeist  nach  wii^erholteu  vorhcrgegangi'uen  typischen 
Antillen  folgen;  es  wäre  also  möglich,  dass  eine  gewisse  Abstumpfuni; 
der  Centrea  dem  Gifle  gegenQber  eiugetreteo  ist.   Die  positiven  Symptome 
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der  Fieberlarveo  scheinen  hauptsächlich  Punkte  zu  treffen,  welche  auch 
bei  sonstigen  Erkrankungen  der  betreffenden  Personen  sich  als  empfindlich 
erweisen.     Darfiber  hinaus  kennen  wir  die  Pathogenese  nicht  verfolgen. 


Im  Vorhergehenden  haben  wir  versucht,  die  Pathogenese  der  wieh- 
tjgsteo  Symptome  der  Malariainfection  zu  zeichnen.  Wir  stehen  davon  ab, 
alle  anderen  gelegentlich  vorkommenden  Erscheinungen  zu  analysiren, 
denn  es  wflrde  uns  zu  weit  führen,  und  oft  wären  wir  genOthigt,  das 
Gebiet  der  Speculation  zu  betreten.  Dasselbe  gilt  für  die  Complicationen 
der  Malaria.  Bezüglich  derselben  ist  im  klinischen  Theile  das  Wenige, 
was  uns  von  der  Pathogenese  bekannt  ist,  erwähnt. 


Diagnose. 


iJie  M&laria  wird  <liau:nö9(icirt  aas  den  klinischen  Erscbeinungec, 
aus  der  Art  der  Chiiiinnirkung  »iilI  aus  dem  BlutUi^fuud. 

Die  klinischen  Krscheiauu^uu  siud  oft  vollkommen  genügend,  nm 
die  Malariainff^ctiou  sicbei-Kiislelkm.  Dies  gilt  für  die  streng  iDtermittirendeo 
Fieber  von  li-ilianem,  quarlitiii-m  oder  biqutirtHiieiii  T.vpus.  denn  es  gibt 
keine  Krankheit,  welch»  durch  oineu  lüugoreu  Zeitraum  hindurch  ähnliche 
typisch  wiederkehrende  AnfilUe  produciren  würde.  Abex  schon  bei  dem 
quotidianeu  Fieber  beninueu  Zweifel  aufzutituehen.  Wenngleich  es  die 
Beseel  ist,  dass  die  Malariaaufälle  meisteue  iti  der  Zeit  zwischen  Miller- 
nacht und  Mittag  auftreten,  während  andere  täglich  wiederkehrende  I^b«r 
(z.  B.  das  Fieber  der  Uekliker)  i'orxüglich  die  Abendstunden  ansfUllen, 
so  hat  dieae  Regel  so  xahlreiche  Ausnahmen,  dass  sie  für  die  Sicherheit 
der  Diagnose  sehr  geßhrlich  werden.  Septijich-pfämiKhe  Fieber  kommeo 
hiluüg  gleich  den  MalariaanfÜlleii  in  den  Vormittagsstunden,  und  es  ist 
bekannt,  dass  auch  hei  Phllusikern  ein  pTjrpns  iDversus"^  vorkommt. 

Weniger  DOch  als  dag  quotidiane  Fieber  wird  das  oontinairlicbo  oder 
subcoutiuiiirliche  zur  Feststellung  der  Diagnose  beitragen,  im  Gegeatheil, 
diese  Fieberart«n  sind  es,   welche  dio  Diagnose  am  «hest«D  aar  Irnreg» 

führen. 

Bezüglich  de«  Fieberaufalles  ist  daran  zu  erinnern,  dass  die  drei  Stadien 
in  den  Inlectionen  mit  den  Parasiten  der  ersten  Gruppe  gewöhnlich  aus- 
gebildet sind,  während  der  Frost  bei  den  Infectioneo  der  sweiten  Gruppe 
oft  fehlt. 

Dass  einzig  und  allein  thermonietrische  Messungen  Ober  das  Vor- 
handensein von  Fieber  Oberhaupt  und  besonders  Aber  den  Typus  Auf- 
Gchluss  geben  können,  sei  nochmals  bemerkt.  Die  Angaben  der  Knuiken 
sind  in  dieser  Hinsicht  vollkommen  werthlos,  da  die  snibjective  Empfiadug 
für  Fieber  eine  mangelhafte  ist.  Um  den  Typus  festzustellen,  ist  es  iaker 
nölhig,  einige  Tage  ohne  spucifiscfa«  Medication  dahingehen  zn  lassoa  ud 
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T«mpi>relurniwnBgeQ  Torzuni-ltnien.     Mao  wird  dies  Q«tflrlicli  uur  dann 
tbuD  dürreu,  vreiiD  dem  Kraukeii  damit  Iccin  Schaden  ztigeftlgt  wird. 

Ausger  dem  typisch  Bieiierkehrendeii  Fieber  sind  es  diö  typisch  sicli 
wiederholenden  sonstigpn  Symptome,  wie  Schmerz.  Paresen.  SecretJong- 
uionialieii  etc.,  welche  auf  den  ßedaiiken  führeu,  duss  M<Uaria  larvata 
vorliegen  kannte.  Ks  ist  hierbei  stets  festzuhalten,  dass  Aehnliches  aach 
ohne  MalariaeinHus»  vorkommt,  dass  Neuralgien  aus  anderen  Ursachen 
twsonder»  hiUilig  typisch  intM'milliren ;  man  wird  sich  ferner  daran  ku  er- 
innern haben,  dass  iarvirte  Fieber  meistens  solche  Leute  treffen,  die  frühur 
sühon  Aller  an  Malaria  gelitten  hatten. 

Der  Milütumor  ist  «in  wichtiges  diagDosIlsehes  Merkmal.  Kr  fehlt 
nur  äusserst  solten  vollstündig.  Sein  Vorhandensein  erleichtert  also  die 
Malaria<liagao»e,  doch  stellt  er  sie  nicht  gant  ausser  Zweifel,  da  Mik- 
taiDoren  den  meisten  anderen  Infectionskrankheilcn  in  gleicher  Weise  zu- 
kommen wie  der  Malaria-  Namentlich  kommen  in  Betracht  Typhus, 
Miliarluherculose,  Sepsis. 

Durch  uoch  lahlrfichere  Ursachen  bedingt  kann  der  grosse,  d«rhe, 
chronische  Milztumor  sein,  so  dass  dersetb«  für  die  Malariakacheiie  an 
Charakteristik  viel  verliert. 

Der  Mihscbmerx  ist  nach  meiner  Erfahrung  als  diagnOBÜBOhM 
Merkmal  von  ganz  untergeordnetem  Werth. 

Haiiteruptionen.  Von  diesen  hat  der  Herpes  insofonie  einen  Werth, 
als  er  bei  Malaria  häutig  vorkommt,  hingegen  hei  gewissen  anderen  in  Be- 
tracht kommenden  Zustünden,  wie  Typhus,  Meningitis  tubereulosa,  Miliar- 
tab«reuloäe,  su  den  Seltenheiten  gehört.  Jedoch  darf  nicht  vergessen 
werden,  dass  der  Herpes  nicht  blos  der  Malaria,  sondern  vielen  anderen 
Infi'ctionen,  wie  Ephemera,  Gastritis  acuta,  Kbeumatii;mus,  Schnupfen, 
InBaemta  etc.,  eigen  ist. 

Noch  weniger  charakteristisch  ist  die  Urticaria. 

Koseola  spricht  nahezu  mit  Sicherheit  gegen  Malaria.  Es  sind 
flnf  ganz  Tweiuzelte  Fälle  letzterer  Krankheit  mit  Roseola  gesehen 
worden. 

Die  übrigüu  Symptome  besitzen  noch  viel  weniger  Charakteristisches 
(Qr  die  Malaria  als  die  eben  besprochenen,  «o  dass  wir  von  ihrer  Wieder- 
holung absehen. 

Bei  der  Beurtheilung  im  concreten  Falle  werden  auamnostische 
Daten  und  der  „Clenins  epidemicus  loci"  hauptsüchlich  in  Betracht  zu 
ziehen  sein.  Namentlich  wird  bei  peruiciösen  AnfÜlleu  die  Angabe,  dass 
der  Kranke  wiederholt  an  Malaria  gelitten  hatte,  werthvoll  sein.  Doch 
entbindet  auch  diese  Angabe  nicht  der  Pflicht,  andere  Erkrauktiugeu  durch 
alle  der  Diagnostik  zugänglichen  Mitte!  aaszuschliessen. 
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An  Orten,  iu    welclmn   (li<-  Mal»ria  <;ndemiseh  htrrsefat,  vird  d«ia 
Arzte,  zumal  im  Somrn&r   uud  Herbst,  die  Dingnose  Malaria  3t«te  Tor- 
schnebeii,  w!Üir«ud  sie  in  uotoriscli  malariafreicr  Oegi^nd  io  allerli^iiter, 
Linie  in  Betracht  kommt,  aus^t-r  weuu  «s  sich  um  •iian  Pc'rsou  Itandelt 
die  aus  eint-r  M]Uariai<egcud  xugoreist  IsL 

lii  Mftlariagfgeiidim  heirschl  entschiwden  di»  Neigung  vor,  alle  ml 
lieheu  nicht  de&iiirbar(!D  AJfectioneu  als  Malaria  anzusprechen.  Es 
Kweiffllos,  dass  nach  dieser  Bichtung  vieiracbe  Uebertreibungcn  Torkommsn. 
Der  Amt  ist  in  seinem  diagnostischen  Oalnul  stets  unter  dem  Eiudruck 
des  proteu-iartigen,  hie  et  ubique  lauernden  Genius,  und  er  folgt  ihm 
um  so  williger,  als  derselbe  ihn  aus  diagnostischen  Ndthen  befreit  uod 
ihm  ein  Mittel  in  die  Hand  drüeht,  welches  schlimmsten  Falles  sichl 
schadet. 

Wenn  wir  gerne  Baccellt  darin  Recht  geben  wollen,  dass  das  Auge 
des  Klinikern  die  Malaria  in  ihren  gr<)tesk<>n  Verkleidungen  stet«  2U  erkennen 
vermag,  so  müssen  wir  doch  leider  bekennen,  dass  die  wenigsten  Aerzle 
das  Glück  haben,  einen  unbedingt  verlässlichen  „klinischen  Blick'  ihr 
Eigen  zu  nennen.  Für  diese  Majorität  wird  Laveran's  Kotdeckung  in 
den  schwierigsten  Lagen  einen  unschätzbaren  Talisman  bedeuten. 

Die  Diagnose  ei  juvantibus  hat  unter  Um^täudvu  W«r1h.  "Wird 
ein  tbatsilchlich  conslatlrtes,  längere  Zeit  bestehendes  Fieber  in  auffalknd 
rascher  Weise  durch  das  Cluniu  geheilt,  so  ist  eine  gewiss«  Wahrschein- 
iichkeit  vorhanden,  dass  es  ein  Malariafieber  war.  Hatte  das  Fieber  einen 
streng  iut«rmitlirendeD  Typus,  dann  wfichst  die  Wahrscheinlichkeit  nahezu 
zur  Gcwissheit  heran. 

In  höchstem  Grade  thCricht  wSre  es  aber,  jeden  Fall,  sei  derselbe 
fieberhaft  gewesen  oder  nicht,  als  Malaria  anzusprechen,  einzig  nnd  allein 
aus  dem  Grunde,  weil  nach  Chinin  Besserung  oder  Heilang  erfolgt  ist 
AVie  soll  man  es  anders  bezeichnen,  wenn  ein  Chirurg  von  Namen  eine 
Blutung,  die  mehrere  Tage  nach  der  Operation  eines  Zungencarcinoms 
ans  dem  Stumpfe  erfolgte  und  nach  (^hiuinverabreichung  sich  nicht  mehr 
wiederholte,  als  eine  malarisebe  auffasst,  blos  weil  das  Individuum  vftr 
Jahren  au  Malaria  titt  und  di«  Blutung  nicht  wiederkehrte,  nachdem  der 
Mann  «inige  Gramm  Chinin  nahm! 

Au  solchen  Beispielen,  wenn  auch  nicht  gleich  krassen,  wimmelt  es 
leider  in  unserer  Literatur. 

Im  Gegentheile  hierzu  kann  man  den  Satz  Aussprechen,  dass  kein« 
Holaria  vorliegt,  wenn  nach  mehrtägiger  au.«reicheBder  Chininverahreichung 
keine  einschneidende  und  anhaltende  Wirkung  auf  den  Tempera! argang 
erzielt  worden  ist.  Laveran  g^bt  an,  A&ss  eine  Fortdauer  des  Fieber* 
ober  den  vierten  Tajr  trotü  täglicher  Verabreichung  von  l-ö— 2-0  Chinin 
die  Malaria  nahezu  mit  Sicherheit  ausschliesst. 


I 


In  besonders  schweren  Infodionou  mnss  der  Termia  aber  erweitert 
werden.  S^gard  bericlitet  aus  Madagascar,  dass  die  dortigoD  F&lie  invistens 
alii  Kemitlens  oder  CoDÜnua  beginnen,  in  diesem  Stadium  i>—l  Tage  ver- 
harren nnd  dann  tertianen  Typus  aDiichmciu.  Das  Cliinin  soll  auf  das 
Anfangsstadiuni  nur  geringen  Eiiifluss  ühvü. 

Gerade  diese  »infache  und  höchst  wichtige  Rege]  wird  am  häufigsten 
ansssr  Acht  gelassi-n.  Es  füllt  mir  nicht  schwer,  aus  meiner  täglichen 
Erfahrung  i'inigo  lelua>ielie  Beispiele  zu  bringen. 

Ein  Mtinn,  der  eine  Fißbergegend  bewohnt,  leidet  seit  7  Monaten 
an  intermitUrenden,  sehr  heftigen  Anfällen.  Ua  er  auch  etiras  Schmerz 
in  der  linken  Thoraxhälfte  hat  und  sich  hinten  unt^n  eine  Dämpfung 
findot,  ober  welcher  weiches  bronchiait>s  Klagen  hilrbar  ist,  wird  i'neuntonia 
chronic»  malaric«  diagnosiicirt  und  der  Ungltlckliche  durch  Monate  mit 
Chinin  tractirt.  Trotzdem  das  Mittel  nicht  im  Kntfi'rntest.en  zum  Ziele 
fuhrt,  wird  an  der  interessanten  Diagnose  festgehalten.  Endlich  findet 
sich  ein  Arzt,  der  an  der  Richtigkeit  der  Diagnose  sweifelt,  eine  Probe- 
ponction  ausfuhrt  und  dicken  Eiter  outleurt.  Die  Thoracooentese  förderte 
etwa  l'bl  pus  bonum  et  laudabile  zu  Tage. 

Eine  Dame  leidet  aoit  einem  Jahre  an  intermittirendem  Fieber. 
Trotjdem  Chinin,  durch  Wochen  und  Monate  fortgesetzt,  nichts  an  der 
Sachlage  iüiderte  und  die  Kranke  in  durchaus  gesunder  Gegend  wohnte, 
wurde  der  Verdacht  auf  Malaria  nicht  fallen  gelassen.  Eine  Untersuchung 
«rgab  neben  dem  Milztumor  einige  geschwellte  Lymphdrüsen,  und  nach 
einem  weiteren  Jahre   trat  der  Exitns  in  Folge  Ton  Lymphosarcom  ein. 

Eine  Dame  aus  einer  Fiebergegend  litt  an  heftigen,  mehr  und  minder 
regelmässig  intermiltirenden  Fiebern,  leichtem  Icterus,  Milz-  und  Leber- 
tuoior.  Chinin,  durch  Wochen  hindurch  gegeben,  half  nicht.  Im  Blute  keine 
Parasiten,  die  Anamnese  ergab  jedoch  Verdacht  anf  Lues;  darauf  brachte 
Jodnatrium  rasch  Heilung. 

Ein  Herr  aus  einer  Fiebergegend  leidet  an  nahezu  täglich  wieder- 
kehrenden Fiebern,  ist  sehr  blas»  und  hcrabgekoninien.  An  Ort  und  Stelle 
wird  er  reichlich,  doch  ohne  Erfolg  mit  Chinin  behandelt.  In  einer  Univer- 
sitätsstadt entdeckt  zum  Unglück  ein  ConsJUarius  im  Blute  Pigment,  und 
der  Aermste  wird  weiter  mit  Chinin  gefüttert.  Der  Kranke  fiebert  fort, 
Eine  neuerliche  Untersuchung  des  Blutes  ueilens  eines  anderen  Consilia- 
rius  Termiset  jedes  Auzuichen  von  Malaria  iiu  Blut:  hingegen  wird  man  auf 
«inen  stinkenden  Ausiluss  aus  dem  After  aufmerksam,  und  die  ganze 
Sache  enthtlllt  sich  als  eiu  verheerendes  Mai^tdarmcarciuom. 

Aus  diesen  wenigen  Erinnerungen,  die  wir  leicht  verzehnfachen 
kSnntcn,  ist  ersichtlich,  wie  wenig  der  Hegel  Rechnung  getragen  wkd, 
(lass  ein  Fieber,  welches  dem  Chinin  durch  längere  Zeit  Wider- 
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Stand  leistet,  keinen  Malaria  i:«t;  aus  der  lctit«u  Qescliichte  »ebl  mna 
auch,  das*  die  Blutuatergueliuug  in  sachkundigor  und  gewisseuhafler  Weise 
vorgenoiumea  werden  inass. 

Das  einstige,  vollständig  und  absolut  sicliere  diagnoslische  Merkmal 
der  Malariainfeutiou  ist  lihs  Vorhandensein  von  Malariaparasiten  im 
Blute. 

Die  Resuttalc  gcöbl«r  Untersucher  lehren,  das*  wüiexa  in  jedem 
Falle  Ton  Malaria  der  Parasiten  nach  weis  gelingt.  An  der  Klinik  Osltr's 
in  Baltii))ori>  wurden  die  Parasiten  nnter  Ö3I  Malnriafieliern  keinmal  ver- 
misst.  Nimmt  man  die  Beobachliiugen  anderer  Autoreu  xuiwmmeD,  so 
liegen  tansende  von  Fällen  mit  positivem  Befund  vor.  Der  Nacfawuis  der 
Halariaparasiten  hat  also  nicht  hlos  ein  tlieorelisehes  Interesse,  sondern 
einen  «niinent  praktischen  Werth.  Derselbe  hat  fQr  die  Malaria  mindestens 
dieselbe  Bedeutnng  wie  der  Nachweis  des  Koch'soben  Bacillus  tbr  die 
Taberonlose.  Die  Untersuchung  des  Blutes  anf  die  LaTerau'^iehen  Para- 
siten ist  demgemäss  im  kliniüchen  Betriebe  zur  unentbelu-licben  Notb- 
irendigkeit  geworden.  Ks  wäre  lebhaft  xu  wQnsclieu,  dass  diese  Methode 
den  breiteHt«ü  Eingang  in  die  Praxis  gewänne,  und  iwar  nicht  blos  bei 
Aerzteu,  die  in  Malarii^egenden  prakticiren,  soudem  bei  den  Äerxt«n  aller 
Orte,  denn  die  Malaria  reist  mit  dem  inücirlen  Individuuni,  uud  b^i  den 
heutigen  Verkehrsverb^tuissen  kommt  es  vor,  dASs  Leut«  in  ikriin 
oder  sonstwo  jVDRLlle  von  Perniciosa  bekommen,  welches  sie  sieb  in 
Afrika  geholt  haben.  Es  ist  ferner  eine  Thatsache,  dass  Aerzte,  die  ia 
fieberfreien  Gegenden  prakticiren,  gegenüber  intemiittirenden  Piebeni, 
deren  Ursache  nicht  alsbald  klar  wird,  ralhlos  werden  und  sich  gerne  au 
den  Gedanken  klammprn,  es  kftnne  sich  um  Malaria  handeln.  Die  Blau 
Untersuchung  wSre  iu  solchen  Fällen  eine  erlösende  Xhat! 

Die  Untersuchung  des  Blute«  zu  diagnostisohea  Zwecken  kann  zu 
jeder  Tages-  oder  Nachtieit  vorgenommen  werdea.  Am  reiehlichsteu  pflegen 
die  Par8.*iten  kurü  vor  dem  Paroiysmus  «ml  lü  Beginn  desselben  im  peri- 
pheren Blute  KU  sein;  man  wählt  also,  wenn  es  leicht  gebt,  vortbeilhaft 
die  genannte  Zeit. 

Ist  vorher  schon  wiederholt  und  iu  grösseren  Dosen  Chinin  verab- 
reidit  worden,  so  vrerdon  die  Chancen  der  Uuter^uchung  geringer,  da  uni^r 
dem  Kintlusse  dieses  Medicaments  dii>  meisten  Formen  der  Parasiten  lu 
Gi-undü  gehen  und  spurlos  verschwinden.  Nur  die  Lareran'scfaen  Halb- 
monde bilden  eine  .\usnahme.  Dieselben  scheinen  gegen  Chinin  voD* 
kommen  nnempSndlicb  zu  sein. 

Haben  die  Anfälle  seit  mehreren  Tagen  —  durch  Medlcation  oder 
spontan  —  cessirt,  so  ist  das  Untersuchungsresnllat  mvisloos  n^tir. 
Dies  ist  namentlich  dann  der  Fall,  wenn  es  sich  um  InTeetioD  mit  den 


Oitgnotic. 


S6S 


I 


Parasiten  der  «rsleu  Gruppt-  ^'fhanJelt  hat.  Waren  Parasiten  der  zweiten 
Grnpp«  im  Spml,  »o  kann  mau  aucti  längere  Zeit  nacli  Ablauf  dt-s  Fiebers 
noch  auf  Halbmonde  Blossen. 

Der  Nachweis  von  Pigment  hat  nalteEQ  denselbeu  diagnostischen 
Wertb  wie  der  Parasileniiaphweis.  Nur  mnss  man  sicher  sein,  dass  man 
thatsächlich  Malariapigmeut  Tor  sich  bat.  Ftm  Iui  Plasma  schwimmende 
sehwarze  Brocken  und  Körner  sind  vollstfiudig  uuverw«rthbar  und  bedeu- 
tnngsios.  Sie  sind  Veninreiaigiirigen,  dio  sich  bei  peinlichster  Sorgfalt 
in  der  Anfertigung  iler  Präparate  nicht  ganz  vermeiden  lassen.  Einen 
Werth  hat  einzig  und  allein  das  iii  Leukocytun  eingeschlossene,  im  ganz 
frischen  Präparate  gesehene  röthliohschwarze  Pigment. 

Es  sind  die  sogenannten  raelaniferen  Leukocyten,  um  die  es  sich 
hier  handelt.  Mau  trifft  sie  während  der  acuten  lufection,  oft  auch  einen 
bis  zwei  Tage  nach  derselben  im  Blute  an.  Nor  hei  Infection  mit  Para- 
siten der  zweiton  Gruppe  kommen  dieselben,  ebenso  wie  die  Halliinonde, 
noch  l&ngere  Zoit  nach  den  AnfSllen  vor. 

Man  darf  die  groben  Grauuli  mancher  Leukocyten,  die  sich  bei  ge- 
wisser Beleuelitung  und  Einstellung  recht  dunkel  darstellen,  nicht  mit 
Pigment  verwechseln.  In  diesen  capltalen  Fehler  ist  Lawri«  verfallen, 
nnd  er  hat,  ton  demselben  irregeleitet,  einen  hartnäckigen  Feldzng  gegen 
die  Malariaparasiten  geffihrt. 

Der  AnHinger  thui  gut,  zuuSchst  normales  Blut  gründlich  und  lahge 
zu  Studiren  ond  möglichst  starke  Vergrösseruugen  xu  benutzen.  Er  wird 
sich  auf  diese  Weise  das  kalte  Blut  angewöhnen,  welches  auf  der  .l&gi 
uacb  Malariaparasiten  unbedingt  nölhig  ist,  damit  ihn  nicht  jeder  amöboide 
Lenkocyt,  jedes  schwärmende  Granuluni,  jedes  vacuolisirte  BIutkArperchen, 
jedes  Blutplättchen  in  Aufregung  versetze.  Aus  dem  Pigment  möge  der 
Anfänger  keine  Schlüsse  ziehen,  sondsrn  er  trachte  einen  typischen  Para- 
siten XU  erblicken.     Entsprechende  Geduld  führt  sicher  ans  Ziel. 

Ein  einziger  sicherer  Malariaparasit  beweist  ununistasslich  das  Vor- 
handen.'iein  der  Tnfertiou. 

Negative  Befunde  haben  nur  relativen  Werth.  Es  büngt  davon  ab, 
ob  die  Untersuchung  mit  der  genügenden  Fachkenntniss  und  dem  ent- 
sprechenden Floiss  vorgenommen  worden  ist.  Gesetzt,  dase  let^terss  der 
Fall  war,  so  muss  man  sich  stets  vor  Augen  halten,  dass  dem  negatiren 
Befund  nie  dieselbe  Dignitilt  zukommt  wie  dem  positiven.  Mau  unter» 
suche  also  xu  verschiedcuon  Zeiten  noch  einige  Präparate.  Bleibt  der  Bft> 
fund  alsdann  auch  stet^'  uegativ,  so  wäre  im  dringeudeu  Falle  noch  die 
Milzpuuctiou  vorzunehmen. 

In  meiner  Praxis  ist  es  mir  nie  rorgakommen,  dass  ich  zu  diagno- 
stischen Zwecken  die  Mihpunction  hätte  ausführen  müssen.  Nach  wieder- 
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hoUer  ^.'enaut-r  Untersncliung  berechtigt  der  negatiTe  Befmiii  die  Aus- 
EchlieHsuDg  der  Malaria. 

Die  Paraaitfln  pflegen  nur  im  Beginne  der  Infectiou  bo  üpllrlicb  tu 
Bein,  dass  ihr  Nachweis  mit  besonderem  Aufwand  an  Zeit  und  Mülie  Ter- 
bunden  ist.  In  der  Kugel  gelingt  es,  im  ersten  Prfl[ttntt«  die  Para- 
siten zu  finden.  Hat  man  das  Mikroskop  zur  Hand,  so  empfiehlt  es  sich, 
sofort  da.1  native  Präparat  zur  Untersacbung  zu  vemenden;  ist  dies  nJcbt 
der  Fall,  so  ist  man  auf  die  Anfertigung  yoii  Trockenpr&paraten  ange- 
wiesen. Ueber  das  Mhere  der  Untersuchung,  über  die  Fehlerquellen  ht 
im  Capitel  „Aetiologie"  das  Nöthige  gesagt  worden. 

Hat  man  durch  Auffindung  vntt  Paraf<iti>n  die  MaUriainf^iOB  cod- 
statirt,  so  gehe  man  einen  Schritt  weiter;  man  suehß  auf  Grund  des 
mikroskopischen  Befundes  xn  erfahren,  welcher  Art  die  Infection  ist  und 
ob  dieselbe  eine  leichte  oder  schwere  i.«t.  Wie  mau  dab«i  vorsngeheu  hai, 
ist  auf  8.  90  dargelegt  wordt'n. 

Auf  die  daselbst  beschriebene  Art  gelingt  e«  in  den  allermeislen 
Fällen,  aus  der  genauen  Untersuchung  des  Blutes  eiu  sicheres  Ürtheil  ober 
die  Details  der  Infectiou  zu  gewinnen. 

Ich  habe  die  VerlässÜcbkeit  der  Kriterien,  die  wir  haapt£Jtchlicb 
Golgi,  Miirchiafava  und  Celli  Tordanken,  sehr  oft  «u  prüfen  Gelegen- 
heit gehabt,  und  kann  sagen,  dass  sie  mich  kaum  je  im  Stiche  gelas^teo 
haben.  Kürzlich  erst  bekam  ich  einen  Mann  in  die  Vorlesung,  der  be- 
lüglich  seiner  Anfälle  ganz  coofnse  Angaben  machte.  Die  Blutuntersncbung 
ergab  doppelle  Quartana,  und  »um  Staunen  meiner  H&rer  stellten  sich  die 
Anfalle  in  dev  prognosticirten  Weise  pünktlich  ein. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  Malaria  und  ihren  Folge» 
zuständen  und  zwischen  anderen  acuten  und  chronischen  Kr«Dkhettrn 
drSngt  sich  in  der  Praxis  oft  als  Nothweudigkeit  auf. 

Von  acut  fieberhaften  lufectionskrankheiteu  kommen  am  hSnfigsten 
folgende  in  Betraclit:  Typhus  abdominalis,  Sepsis  in  ihren  Terschiedensteo 
Abarten,  wie  Sepsis  im  eu;,'eren  Sinne,  septisches  Fieber  Ton  den  Gallen- 
wcgen  aus,  das  hektische  Fieber  der  Phthisiker,  septisches  Fieber  Ton 
dem  ürogenitalsystem  aus  (Pyelitis,  Pyelonephritis,  Prostatitis),  septisch» 
Fieber  bei  maligneu  Xeoplatmen,  Endocarditis  acuta  ulcerosa  etc.;  remer 
alle  Arten  der  Pyämie,  der  acut  fieberhafte  Magendarmkatarrh,  das  gelbe 
Fieber,  Malta-Fieber,  Typhus  recurrens,  Miliartubereulose,  Filarienknnk- 
heit.  Auch  andere  fieberhafte  Zustände,  wie  das  Fieber  bei  schweren 
Anämien,  bei  Leukämie,  bei  mallgaeD  Lymphomen,  endlich  das  hysterische 
Fieber  sind  in  Rechnung  zu  ziehen. 

Nimmt  man  die  verschiedenen  localen  Symptomengruppen  ans  den 
perniciftsen  und  lartirten  Fiebern  hiniu,   so  ergibt   sich   ein  weiterer  be- 
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dentender  £reis  au  Erankheiten,  welche  differentialdiagnostiscli  zu  berflck- 
sichtigea  sind. 

Wir  stehen  davon  ab,  hier  eine  Besprechung  all'  der  diagnostischen 
Momente  zu  geben,  die  in  Betracht  zu  ziehen  nären.  Bezüglich  der  wich- 
tigsten Falle  haben  wir  uns  im  klinischen  Theile  schon  geäussert.  Was 
die  übrigen  betrifft,  so  wird  eine  Blutuntersochung  mehr  Nutzen  brii^en 
und  rascher  zum  Ziele  fuhren  als  das  scharfsinnigste  Baisonuement. 

Das  einzig  verlässliche  differentialdiagnostische  Merkmal  zwischen 
Malaria  und  anderen  Affectiooeü  ist  der  Malariaparasit.  Nach  diesem  ist 
in  jedem  unklaren  Falle  zu  fahnden. 
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Die  Prognose  der  Malariaiufectiou  iiit  je  nach  der  Infection,  je 
nach  klimatischen  YerhältDissen  und  indiriduellen  Bedingungen  derartig 
Tergchieden,  dass  man  wenig  Allgemeines  über  dieselbe  aussagen  kann. 

Gewisse  Gesetze,  welche  in  der  gesammten  Pathologie  Geltung  be- 
sitzen, haben  auch  hier  berücksichtigt  zu  werdeu. 

Kräftige,  jugendliche,  von  Alkohol  nicht  deteriorisirt«  Individuen  mit 
gesunden  Organen,  die  rechtzeitig  einer  guten  Pflege  und  Behandlung 
unterzogen  werden,  haben  durchwegs  mehr  Aussicht,  auch  die  schweren 
Formen  der  Malariainfection  zu  bestehen,  als  schwächliche,  alte  oder  Ton 
Alkohol,  übermässiger  Arbeit,  Entbehrungen  in  ihrer  Widerstandskraft 
herabgesetzte  kachektische  Indiriduen,  oder  solche,  die  mit  orgauischen 
Fehlern  behaftet  sind  oder  sich  in  mangelhafter  Pflege  befinden. 

Heber  diese  allgemein  giltigen  Regeln  hinaus  ist  Folgendes  festzu- 
halten: Die  Infectionen  durch  Parasiten  der  ersten  Gruppe  geben  eine 
quoad  Titam  nahezu  absolut  günstige  Prognose',  während  die  Infectiooen 
durch  Pai'asiten  der  zweiten  Gruppe  unter  Umständen  schlecht  ausgehen 
können.  Die  Blutuntersuchung  wird  also  in  der  Prognose  ein  wichtiges 
Wort  mitzusprechen  haben. 

Innerhalb  der  Infectionen  durch  die  Parasiten  der  zweiten  Gruppe 
werden  die  klinischen  Erscheinungen,  sowie  die  individuellen  ElgenscbafteQ 
des  Kranken  und  der  „Genius  epideraicus"  die  Prognose  einengen. 

Wir  haben  gelegentlich  der  Besprechung  der  wichtigeren  pernieiflsen 
Formen  auf  das  jeweilige  Mortalitätsverhältniss  aufmerksam  gemacht. 

Nach  L.  Colin  wäre  die  Gefahrlichkeitsscala  der  perniciösen  Fiebn 
in  aufsteigender  Hichtung  fojgendermassen  zu  stellen:  cholerica,  ictericik, 
komatosa,  delirans,  cardialgica,  algida,  syneopalis. 


'  Schon  Celsus  schreibt  (Lib.  III,  Cap.  XT);  „Nom  quartana  nemiaem  jogiaB)! 
sed  si  ei  ea  facta  quotidiana  est,  in  inatis  aeger  est:  qnod  tomeD,  nisi  cnlpi  v«l  ik^^ 

Tel  curautis,  nunquam  flt." 
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Xebsi  der  Prognose  quoad  Tüara  ist  bei  den  poriiiuiöseii  AuHÜIhb 
stets  der  Umstand  im  Auge  zu  behalteo,  dass  eiu  »oIcIkt  Anfall  über 
knn  oder  lang  von  einem  zneilen,  dritten  a.  s.  w.  gefolgt  sein  kann. 

Die  Neigung  t»  Recidiven.  die  Gefahr  der  drolieudi'n  Kaehcsic  bei 
wiederholten  iDfeoÜouen  fallen  proguosti^eh  gleichfalls«  sehncr  iu  die  Wag- 
schale. Aacb  in  Bezug  auf  diese  Factoren  sind  die  Fieber  der  sweileo 
Grippe  prognostisch  wesentlich  ungQnstigor  als  die  der  erüten  Gruppt?. 

Die  Erfahrung  lehrl,  dass  die  Fieber  der  zweiten  Gruppi?  tretK  reich- 
licher Chinin therapio  zu  recidiviren  pflegen,  wührend  dies  bei  den  Fiebero 
der  ersten  Gruppe  entschieden  weniger  dir  Fiill  ist,  Mauebe  Autoreu 
schreiben  der  Quartana  besondere  Hiirtnäckigkoit  im  Recidivireu  au.  Nach 
Erfahrung  jUiderer,  die  ich  bestätigen  kann,  trifft  dies  nicht  zu.  Es  scheint 
.  jliiHdt,  dass  die  Quartana  eine  sehr  geringe  Neigung  zur  Spontanheilung 
kat,  und  ihr  schlechter  Ruf  stammt  wohl  aus  der  Zeit  her,  iu  welcher  die 
Aerzte  noch  nicht  im  ghlekliehen  Besitze  des  Chinins  waren.  Wenn  die 
sichere  und  gründliche  Heilung  der  Fieber  der  ersten  Gruppe  durch  Chinin 
die  Regel  ist,  so  darf  doch  nicht  übersehen  werden,  dass  es  ÄusnahmsföUe 
gibt,  iu  denen  die  Reeidivo  sich  trotz  aller  Therapie  auch  bei  ihnen 
eiastelleu. 

Hier  wollen  wir  noch  einige,  aus  grosserem  und  gemischtem  Material 
stajumende  Ziffern,    welche  ffir  die  Orientirung  über  den  Schaden  dienen 
en,  den  die  Malaria  im  GrosHen  anzurichten  im  Stande  ist,  anführen. 

Beginnen  wir  mit  Italien,  als  dem  Ton  Malaria  am  schwersten  heim- 
gesuchten Cultnrlaude.  In  den  .lahren  18!l0,  18!)L  und  1802  gab  es 
49.407  Todesfälle  an  Malaria  =  54  Todesfälle  jährlich  anf  lÜO.OOtt  Ein- 
wohner. 

Auf  Rom  allein  entfielen: 

im  Jahre  1881 650  TodesfiUle 

„       ,       1882 505         „ 

n      «      l«i'2 139 

In  don  schweren  Fiebergegenden  Italiens  fallen  jährlich  ^"j^a  ''ir 
Einwohner  der  Malaria  zum  Opfer. 

Die  italienische  Armee  hatte  im  Jahre  1895  '1856  Malariafälle  iu 
Spital i^bebaniUuug;  von  diesen  starben  im  Qanneu  13. 

Russland.  Die  russische  Armee  hatte  im  Jahre  1H81  799.ijl4  Malaria- 
kraukc  =  87ö8"/o  der  Gesammterkrankuu^^on.  Darunter  waren  270  Todes- 
fölle  =  Ü-3ö"/(^. 

In  dem  Qninqiienuium  18Ü0 — 1884  hatte  die  russische  Armee  eine 
Durchschnittsmorbiilitüt  von  75-83".'^  an  Malaria  (auf  den  gesammteu 
Effectivstand  berechnet)  mit  einer  Mortalität  von  O'SfSVno- 

Griechenland.  Naeb  Pampoukis  kamen  im  Spital  zu  Athen  im 
Laufe  von  fänf  Jahren  14.000  Malariakrauke  (hei 40.000  Totalaufnahmen) 
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ZOT  Behandlung,  lu  gauz  Grieuh&'aland  käme  nac]i  dem  geoauateD  ABhir 
eio  Drittel  der  GeKatomtkruiikhijilställe  auf  Kechnung  der  Malaria.  Die 
Mortalität  betragt  4  :  10.000.  Perniciös  wÄren  7  "j^^  der  Fftlle  mit  einer 
Mortalität  Ton  21—33%. 

Die  Mßrtalit&t  der  einxelneo  Formen  wflrde  sich  folgendönnaäs«ii 
verhalt«!! : 

Allgemplne  Morlalität (y04% 

(.'nnli  Uli  »-Mortalität O'^O'I^ 

PerniHosa-Mortalität ai-40''/, 

Hiiiiioglotiinurie-Mortalitilt 6-60»/„ 

Frankreich  und  Algier.  Nach  deu  letzten  Berichten  hatt«  die  fran- 
zösisch« BfsatKUui,'  in  Algier  jährlich  10(1  —  200  Malariakranke  auf 
1000  Mann  (It'8  KITectivstandes.  Diu  Mortalität  Qbtirschritt  nicht  1—2"/^. 
Wie  sehr  sich  die  Schwere  der  Eraukhuit  in  Algier  Terniindcrt  hat,  ergibt 
sich  daraus,  duss  im  Jahre  1833  die  Garnison  von  Bdne  unter  5500  Uun 
Besatzung  4097  spilalsbL-dßrflig»  Malariakrauke  halte,  Tou  den^n  i^30  mit 
Tod  abgingen. 

Dass  es  in  Algier  übrigens  auch  in  jüngerer  Zeit  noch  schwere 
Malariaherde  gab,  ersieht  man  aus  dem  Berichte  ron  Verdan  aber  die 
Station  Ouargla.  Unter  den  Einheimischen  kamen  auft^S,  respective  133 
Brkrankimgen  HJ7,  respective  110  Todesffillfl. 

Im  Departement  Tille  et  Vilaiue  kamen  im  Jahr«  lti73  aaf  10,089 
Einivoiiner  lü'M  Malariakranke  mit  50  TodesffUlen. 

In  der  Commune  Baiu  allmu  (mit  4i?t!ti  Seelen)  bmmu  nach 
Dr.  Blanche's  Noluen  1B6G  Falle  (303  Männer,  5i*t>  Weiber,  967  Kindw) 
Tor:  die  obenerwähnten  bO  Todesfälle  betrafen  silmmtlich  die  geuaiiDte 
klöine  Commune.    Unter  den  50  Todten  waren  25  Kinder  (Woillez)'. 

Im  Jahre  1878  hatte  das  Departement  Morbihan  452  Fälle  mit 
195  Todten  (HSrard). 

Im  Jahre  1880  hatte  Morbihan  5705  Fslle  mit  253  Todleu,  1881 
2795  F;llle  mit  IUI  Todten  (L.  Colin). 

Brttisch-Indien.  Die  englische  Armee  in  Indien  mit  einem  Efr«ct)r- 
stand  TOU  (:4.137  Manu  hatte  im  Jahre  1892  35.942  Erkrankungen  »n 
„foven",  darunter  474  TodestUlle;  tod  diesen  waren  34.433  Malariatttlle 
mit  9ti  Todttm  (die  flbrigeu  Todesfiille  entfielen  auf  »enteric  fefer", 
welches,  weuigstous  zum  grossen  Theile,  Typhus  bedeulwt). 


*  E(  i»t  lu  bemerktn.  dum  diu  äanitUduridltte  der  CivlUxliirileii  irtgu  itr 
niotit  bestehwdea  Anzeigop Sicht  ttt  UftlarUltnnlia  vobl  tiemlick  ricbtig«  Itetea  h*- 
lOg^licb  dor  TadMlUl«,  jadocb  nicbt  bMQ^ch  d«r  Erkraitlnuigw  gthta.  LMatan  bOm« 
gröts«r  oDfenomineii  Wi-rdtuL 
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Die  Eingebornen-Aimee  (effi'ctiv  127.355  Maiia)  hatte  66.989  Iiiter- 
mitloiigßillc    mit    I2Ö   Todt«ii    und    16T6    Rttmittciis    mit    ISl    Todten 

I(Fayrer). 
In  Beiii^alcn  i-rbranktdii  53.753  Enrop3er  an  Malaria.  Davon  batt«ii 
61.2Ö7  mit  quotidiauem  Typus  646  Todlc,  20117  mit  tertiaijoui  Typas 
12  Todtfl  und  369  quartana  PiebBi-  2  Todte  (Waring  rätirt  naoh 
PaTiorV 
Madagascar.  Wühn>iid  dor  franzöBischon  Expedition  im  Jahre  ISfTt 
bat  die  Malaria  sowohl  ^ntl^^  d<!ii  französischen,  wie  unter  den  eingebomen 
Trnppi'n  nulrderisch  gewüthol.  Die  Todestlille  eiTRiehtfin  in  der  franzö- 
sischen Orcupationsarmee  in  einigen  Monaten  die  enorme  Zifler  von  (JOÜU 
Fällen   (nahezu   ein  Viertel    df-s   Efl'ectirRtandes).     Die  Königin  Hanavalo 

[»on  Tamatave  änsseite  mit  Recht:  „Das  Fieber  ist  mein  erster  (ieneral."' 
Sigard  hatte  in  Madagascar  unter  24  perniciO.sen  Fftllen  In  Todt«. 
Qnitand  hatl*  in  Gabun  (Westafrika)  auf  dem  Schiffe  ^ThLsb*" 
eiuo  Equipage  von  7(j  Mann;  davon  erkrankten  au  Malaria  b2.  22  starben. 
Borins  fand   am  Senegal,  dass  ein   Driüd  der  pernieiösen  Pätlo 
Düt  Tüll  abgt'hl. 
Dass  in  Madaga^üar  niioh  Ocrtlichkuit  und  Zi'it  aui'h  U-ichteru  Fiobor* 
formen   vorkommen,   lehrt   der  Berieht   von  Carlier   über   die  Fieber   in 
Diego-Suareü  im  .fahre  ii<88.     Er  hatte  1024  MalariaföUe  mit  4  Todten. 
■  Wir  wollen  diese  statistischen  Daten  nicht  vermehren:  es  geht  schon 

aus  den  angeführten  genügend  klar  hervor,  wie  vejschieden  die  Morla- 
ütAtäprocente  nach  den  früher  namhaft  gemachten  .Momenten  uusfallen. 
Kssches.zielbewusstes  Handeln  wird  unter  sonstigen  günstigen  Bedingungen 
|die  besten  Erfolge  erzielen. 
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iLs  ist  eine  seit  langer  Zeit  bekannte  Thatsache,  dass  Malariakranke 
häufig  der  Genesung  entgegengehen,  aneh  dann,  wenn  die  Chiuintherapie 
nicht  angewendet  worden  ist,  einfach  bei  exspectativer  Behandlung.  Man 
beobachtet  diese  Spontanheilung  namentlich  bei  Spitalskranken. 

Osler  aberliess  im  Johns  Hopkins  Hospital  58  Fälle  sich  selbst 
und  sah  11  von  ihnen  spontan  heilen;  drei  von  diesen  hatten  noch  einen 
oder  mehrere  Anfälle,  worauf  dieselben  vollständig  ausblieben. 

Die  Spontanheilung  kommt  sowohl  bei  den  Infectionen  mit  den 
Parasiten  der  ersten,  als  mit  jenen  der  zweiten  Gruppe  vor,  ja  selbst 
perniciOse  Fälle  heilen  unter  umständen  Ton  selbst  aus.  Fälle  letzterer 
Art  sind  bei  Torti  erwähnt. 

Die  Zahl  der  Parasiten  nimmt  bei  der  Spontanheilung  rasch  ab,  und 
binnen  wenigen  Tagen  vermisst  man  ihre  Spuren  im  Blute. 

Als  Beispiele  mögen  folgende  zwei  Fälle  dienen: 

J.  L.,  19  Jabre  alt,  hat  angeblich  seit  14  Tagen  täglich  einen  Anfallj  lutt« 
früher  nie  Fieber.  Er  ist  ein  kräftiger  Bursche,  ziemlich  blass,  die  Haut  sabict«- 
riEch,  die  Milz  deutlich  palpabel.  Ee  besteht  Milzschmei'z  und  Äbgeschlagenbeit 
der  Glieder. 

6.  October  1892.  10  h.  a.  m.  Temperatur  36-5". 

Stutbefund:  1.  grosse,  pigmeutii-tePamsiteD,  welche  heinahe BlutkOrpercbea- 
gi'Osse  haben;  das  Pigment  lebhaft  schwärmend;  2.  ziemlich  zahlreiche,  die  Blul- 
kQi'perchen  zur  Eälfte  ausfüllende,  gleichfalls  stark  pigmentirte  Parasitea.  Die 
inficii-ten  Blutkörperchen  sind  hüu&g  gebläht  und  entfärbt. 

Diagnose:  doppelte  Tertiana. 

3  h,  p.  m.    Temperatur  SlO". 

6  h.  p.  m,  Temperatur  37*5°.  Der  erwartete  Anfall  ist  auch  später  nidt 
erfolgt;  Nachts  kein  Schweiss. 

7.  October,  10  b.  a.  m.    Temperatur  36-2*. 

Blutbefund;  Derselbe  wie  gestern  Nachmittag;  dazu  viele  pigmentf9br«n4« 
Leukocyten. 

4  h.  p.  m.    Temperatur  Blb^. 

Blutbefund:  Aeusserst  spärliche  grosse  Parasiten. 
6  h,  p.  m.    Temperatur  38*0". 
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f.  Octobcr,  10  h.  a.  in.   Temperatur  3G  S". 

Dlulbefnnd:  Mach  langem  Sucheu  wird  ein  grosser  freier  Parasit  mit  leb- 
luifter  Pifmentbewegung  gefunden. 

Palieat  ist  feruer  otiae  Aufall  gobliebeu;  im  liluU  i»t  weiterhin  nichts  niulir 
gefQDden  worden. 

P..  IT  Jahre  alt,  gibt  an,  eeit  vier  Tn^ou  tilglich  einen  heftigen,  typischen 
Anfall  zu  haben. 

21.  September,  '/j4  h,  p.  in.  Temperatur  ios";  Pul»  120.  Spauniiiig  iiiLtür 
der  Norm.    Leichter  Icterub.   Mili;  äbci-ragt  Jen  Rippeahogeu  um  Jri^i  (Jtieifin^ur. 

Bliilbt^fiind:  Wenige  unpigmentirte.  am^'ibnide  Pai-a&it«Q. 

23.  S<4|ilombor.   Naclits  w^r  starker  Schweiss. 
9  h.  a.  m,    Temperator  35s^ 

Blutbefiiud;  Eiazeiiie  ruhend«  kleine  Para?iiton  in  Hingform;  kein  Pigment. 
'/,5  h.  p.  m.    Schftttelfrost,    Temperatur  99*0". 
'/jgh.p.  Ol.   Tempeiitliir  400".   Scbflttelfrott  dauert  noch  an. 
8  h.  p.  m.   Twmpunitiir  40  2". 
88.  September,  '.*  h.  a.  m.   Temperatur  S67^.   Patient  sehr  matt,  die  MiU 

hat  seit  gii&luro  au  GrOase  lugenommen. 

BIntbtifutid:  Gaui  spärliche,  ruhende,  kleine  Parasiten  in  Itingfarm. 
S  h.  p.  m.  Fieberfrei. 

24.  September.    Pieberfroi. 

Blutbefund:  Zwei  muluuifitre  liKiikocj'len,  keine  Parasiten. 
äS.  Soptomber.    Patient  blieb  seithfr  fieberfrei. 
Blutbofund:  Halbmonde. 

In  beiden  It'seliriebeüeii  Fülli'n  war  die  Bi.>h»u(lliing  eine  eispocta- 
tive.  Wie  ersic-btiicb,  hat  ps  sich  in  dum  orsleu  Falk'  um  die  gewöhnlicht-a 
Tertiauparasiten,  im  zweiten  uoi  öie  «chl^n  QuotiilianparatiitL'n  gi'haudelt. 

Die  Frage,  mit  wek'hen  Mittelu  sieh  der  Organisnias  der  eingedrun- 
genPD  Parasiten  entledigt,  ist  zum  Theile  als  gelöst  aniusehen. 

Es  ist  amsunehmen,  das»  die  Kühe,  die  Pflege  und  die  malariarreie 
Luft  d<;s  Spitals  den  Organisnias  in  seinem  Kampfe  gegen  die  Parasit^ii 
stärkt,  heziehnngsweise  den  Zuiug  neuer  Infectionskeime  vereitelt,  Letz- 
leror  umstand  füllt  jedoch  in  Anbetracht  der  etwa  S — 14tägigen  Incuba- 
Itousdauer  der  Malaria  weniger  ins  Gewicht. 

Uehur  die  Art  der  Schutzmittel  des  Organismus  gegen  die  Parasiten 
»lud  wir  durch  Metschnikoff  dahin  ludohrt  worden,  dass  die  Makro- 
phagen der  Milz  und  des  Knocheumurk:^  eine  energische  vernichten  de 
ActiOD  g*^en  die  Parasiten  eatwickelu.  Bignami  widmete,  wie  wir  im 
Oapitel  fiber  die  pathölo>^Lsehe  Anatomie  auseinandergesetzt  haben,  der 
Phagocytosü  besondere  Aufmerksamkeit,  und  er  fand,  dass  die  Makro- 
phagea  der  Mibi  und  des  Knochenmarks  grosso  Massen  von  Parasiteu  iu 
allen  EntwieklungHstadien  uufuehmen.  Auch  die  Endothelien  der  Mik, 
Leber  und  GehirngetUsse  eutwickela  eine,  wenn  auch  wesentlich  geringere 
pfaagocTt&re  ThÜtigkeit.  Kur  in  eineelneu  Fällen  scheinen  die  Kndo- 
Ihelien   an    dem   phagoeytären  Process   mehr  betheiligt  zu  sein.     So  war 
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es  iu  oiiiciu  Falb  von  Bai'k<T,  in  irelclieni  »ch  di»  Endotbclieu  d« 
Lcbf<rca])il]areii  und  die  Kupffi'r'sclicu  ZcIIcb  mit  Pantsitoti  aiige>fBIlt 
fanden. 

Ausser  Ami  Makrophagen,  den  GefSssendothelien  und  den  Knpffer- 
fiChen  Zelk'ii  kommt  hei  der  Phugocytost-  noch  die  Holle  der  im  Biüte 
circuIirBiiden  Leukocj  tose  in  Betracht.  Diesbeiögliph  ist  so  Itenierken, 
dass  mau  weder  im  frisch  entnommenen  natiten  Blutpräparal^  noch  in 
Trockenprilparaten  Leukozyten  lindet,  die  in  ihrem  Innern  deutlirrh  kcDDU 
liehe  Parasiten  bergen.  Beobachtet  man  jedocJi  ein  natires,  gegen  Vtr- 
(Iiinstnng  geBchüt^tes  PräpaniL  durch  einige  Zeit,  so  gelingt  es  nicht  sHti-n, 
zu  beobachten,  wie  ein  polynucleärer  LeukocyL  einen  Parasiten,  ereuluidl 
«ioen  solchen  mit  Geisselfäden,  allmälig  itml1ies!<t  nod  in  sich  aoruimmt. 
Die  Pigmenlbewegung  des  Parasiten  setzt  sich  im  Leibe  des  L«ukocTtva 
noch  durch  einige  Zeit  fort,  dann  hftrt  sie  auf,  der  ConUtur  di^  Parasit^D 
verschwindet  immer  mehr,  und  endlich  bleibt  blos  das  Pigment.  aU  kennt- 
licher K<rst  des  Parasiten  (Ihrig.  Viel  seltener  kommt  es  Tor,  dass  die 
Parasiten  von  Lymphoevteu  gefres.ien  werden  (ein  Fall  von  Barkwr),  und 
am  aücrscltensten  nehmen  eosinophile  Zellen  die:M-lbeu  suf. 

Es  ist  uicht  sichergestellt,  dass  die  Leukocylen  dtuse  pbagocvtir« 
Thätigkcit  auch  im  circulirenden  Blute  cutfalten;  die  Thalsache,  da^s  ini 
frischen  Präparate  keine  Andeutung  dafür  zu  fladen  ist,  spricht  eher  da- 
gegen als  dal'flr.  Auch  nis&eu  wir  nicht,  wie  viel  von  der  Phagorjtose 
seitens  der  Mukiophageu  und  Endothelieu  postmortal  und  wie  rie]  davon 
intra  vitam  tititltfiiulet. 

Es  sei  an  dieser  Stelle  auch  daran  erinnert,  <la.is  die  Zahl  der  Leuho- 
eylen  im  Verlaufe  des  Malariaanfalles  gewAbnlich  vermindert  ist.  Rillings 
(citirt  nach  Barker)  fand  ehem^o  wie  Bastianelli,  dass  im  AnfiUl  die 
polynucleären  Zellen  ein«  Verminderung,  die  grossen  mononnclearen  eine 
Vermehrung  erfahren,  während  die  kleinen  mononnclearen  und  die  «osiu«> 
philen  Zellen  keine  regelmässige  Abweichung  von  der  Norm  erkeuDcn 
lassen. 

Zu  ahnlichen  Itesnltaten  kam  Vincent  Dieser  Autor  fand,  da^ 
unmittelbar  nach  Beginn  des  Anfalles  eine  sehr  nuscb  vordhei^eheude, 
mehr  oder  minder  beträchtliche  I.eukorjtose  vorhanden  ist.  Die  Vermch« 
rung  der  Leukocyten  kommt  hauptsächlich  auf  Rechnung  der  Lympfav» 
cyten,  während  die  eosinophilen  Zellen  und  die  grossen  moaonudoärail 
weniger,  die  polynucleären  gar  nicht  an  dei'selben  betheiligt  sind.  Die» 
Leukocytose  verschwindet  binnen  wenigen  Minuten,  und  mit  dem  zo* 
nehmenden  Hit^estadium  oucht  sif  einer  Li-uko]ieni(>  Plalx.  Dieser  Wech^l 
in  der  Anzahl  der  circuliiendeu  Leukocyten  hat  fflr  de»  Maluia&nfkU 
nichts  Charakteristisches,  da  Aehnliche«  auch  bei  andena  Infectivnen  x* 
beobAchten  ist. 
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Kelücb,  der  liie  Venuimierung  der  Lenkocyten  (bis  l  :  2000  gegeii- 
Öber  den  Flrjthrocyten)  wtihrend  der  aL-uteu  Infection  xuerst  nachgen-ioRea 
hat,  fand  atii^h,  daSH  \m  krälYiger  Faradisation  der  M'ilt  dif  Leukocrten- 
xahl  im  peripheren  lllute  wieder  ansteigt,  was  oiFfiihar  darauf  heniht, 
Anas  dii)  lJe1lko<^ylell  sirh  in  der  Milz  aEigehiliift  hatten  und  nun  durch 
die  Contraction  d«9  Organes  in  die  Oirpulation  getrieben  worden  sind. 

Nur  in  peroiciSs  verlaufenden  Pillen  fand  Kelsch  eine  Vermehrung 
der  Leukoeyten  (bis  1  :  48). 

Oll  zwischen  der  Lcnkocjtosc  ond  der  rerniciosilüt  cm  CansalneiiiH 
b«Ste]t(,  vanss  vorUuflg  aDentscIiiedi-n  hleihi-n.  !di  habe  darauf  hin- 
g«wiegeD,  das«  möglicherweise  die  Snche  so  ■las&iumvuhiiaf'l,  dass  uutor 
normaleo  Verbältuissen  sich  die  polynuclcAren  Leukocyti^u  wülircnd  dea 
Anfalles  in  di>r  Mik  sammi^ln  und  dort,  begünstigt  vou  di-m  vorlaug' 
gauiUvQ  Blutstrom,  die  Parasiten  frei^seu  und  damit  »ur  Abnahme  der 
Infectiou  beitrag«n,  während  sie  diese  Ihäligkeit  nicht  aut-iiben  kßnuen, 
wenii  sie  in  der  Circulnlion  verbleiben,  wedureh  die  Infoction  einen  schwe- 
reren Charakter  gewinnt, 

Golgi  glaubt  in  der  phagocytiren  Thätigkeit  der  Leukoeyteu  eineu 
Rhythmus  au  erkennen,  welcher  dem  Fiebertypns  parallel  gehl.  Kr  findet 
nämlich,  dass  die  Phagocytose  bei  den  Qiiartan-  und  Tertianfiebern  mit 
dem  Anfalle  beginnt  und  denselben  um  3—4  Stunden  überdauert. 

bie  That&ache  an  und  ftlr  sich  kann  teh  bestütigen;  man  findet  die 
meilten  meUniferen  Iieukocyten  lur  Zeil  des  Anfalles  und  kurz  nach  dem- 
idbHi.  Jedoch  mochte  ich  in  diesem  Umstände  weniger  eine  „cyklische 
Function''  der  Lenkocyten  erblicken,  sondern  eher  annehmen,  dass  die 
melanifercn  Leukocyten  nur  aus  dem  Grunde  während  des  Anfalles  und 
kurz  nach  demselben  in  grosserer  Ausahl  vorhanden  sind,  weil  eben  ku 
dieser  Zeit  i»  Folge  der  Segmentation  der  Parasiten  Pigment  frei  wird, 
dessen  Wegsehaffuug  Sache  der  Leukozyten  ist.  Vielleicht  ist  hier  auch 
Chemotaxis  im  Spiele.  Ich  betrachte  die  melaniferen  Leukoeyteu  nicht 
als  Parasiten  fressende  Phagoeyten,  sondern  ich  glaube  annehmen  zu  dürfen, 
dass  sie  blos  das  lebtose  Pigment  aus  dem  Blute  wegräumen. 

Alles  in  Allem  genommen,  seheint  nach  den  Untersuchungen  von 
Metschnikoff,  Guarnieri,  Itignami,  Marehiafava  u.  A.  die  Phago- 
cytose  hauptsächlich  Saehe  der  Makrophagen  und  Kndnthelzellen  zu  sein. 
Der  Nutzeffeet  der  Makrophagenlhätigkeil  wird  jedfich  durch  den  von 
Itignami  erhobenen  Umstand,  dass  viele  der  vollgefressenon  Makrophagen 
d^neriren,  ehe  sie  die  Sporen  verdant  haben,  einigermassen  geschmälert. 
Die  Rolle  der  circulirenden  Leukocylen  beschränk!  sich  auf  die  Fort- 
schail'nng  von  Pigment,  Para-iitencadavern  etc. 

Neben  der  Phagneytoae  kommen  bei  der  Spontanheilung  noch  audere 
Momente  in  Betracht. 
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Es  ist  schon  a.  a.  0.  darauf  hingewiesen  worden.  Aus  bei  Wwt«n 
nicht  alle  Parasiten  die  SfignientJttiou  erreichen,  sondern  dass  eine  beden- 
tende  Anzahl  auf  einer  gewissen  EntwickluugsKtuft*  stehen  bleibt,  um  dann 
lu  zerfallen  und  zu  Grande  zu  gehen.  Wir  erinnern  an  die  hrdroptsch 
geblähten  sterilen  Formen  der  Tertianpamsiten ;  es  ist  anzunehmen,  dass 
Aehnliches  .luch  bei  den  anderen  Species  Torkommt. 

Ks  ist  ferner  leicht  zn  beobachten,  dass  während  des  Fieberanfalles 
Tiele  Fai-asitcnfragmente  im  Blute  circuliren.  Dieselben  rühren  von  grossen 
Parasiten  her,  welche,  sei  es  in  Folge  einer  speclßschen  Wirkung  des 
Blulspnims,  sei  es  in  Folge  der  Parasitengifte  selbst  oder  ans  anderen 
nnliekannten  Ursachen,  in  zahlreiche  Stücke  zerfallen,  die  ihrerseits  keiDe_ 
Stmctur  haben  und  daher  als  nicht  lebens^ig  aniusehen  sind. 

Wir  kennen   unsere   bisherigen  Kenntnisse   hezügli«h  der  SpODtan' 
heilung  also  dahin  7.uganinientasst>n,  dass  dieselbe  der  PhagocTtose,   dem 
Sterilhleiben  zahlreicher  erwachsener  Parai<iten  und  dem  Zerfall  Ton  freien 
Parasiten  wahrend  de.'«  FieheranfAlIeH  zuzuschreiben  sei. 

Es  fragt  sich  noch,  ob  es  richtig  sei,  die  Spontanheilung  abzaw&rt«i) 
nnd  die  spontan  Oeheilten  ihrem  Schicksale  zu  überlassen. 

Die  Antwort  kann  nur  dahin  lauten,  dass,  wenn  nicht  gaoz  be- 
«timnite  ürttachen  den  Gebrauch  des  Chinins  ausschliefen,  in  jedem  Fall« 
von  Malikria,  auch  wenn  schon  Spontanheilung  eingeti«ten  sein  sollt«. 
Chinin  ku  verabreichen  sei. 

Man  muaa  sich  nümlich  gegenwfirtiy  halten,  dass  im  Blut«  oder  in 
den  inneren  Organen  recht  zahlreiche  Parasiten  eiisliren  und  sich  seibct 
vermehren  können,  ohne  dass  sie,  wenigstens  (Qr  eine  gewisse  Zeit,  Krank- 
heitserscheinungen hervoiTufen.  Derartiges  habe  ich  wiederholt  gesehen, 
»nd  Vincenzi  hat  darüber  einige  interessante  Beobachtungen  publicirt. 
Meistens  handelt  es  sich  um  alte  Malariker.  Der  genannte  Umstand  lehrt 
aber  fßr  alle  KAIIe.  das-i  man  der  Fieberlosigkeit  allein  nicht  liauen  darf, 
nnd  dass  man  zur  Sicherheit  zum  Chinin  greifen  soll,  damit  die  Anämie 
nicht  Tormelirt  werde  und  KecidiTe  möglichst  hintangehallen  werden.  In 
pÄllen  mit  schwerem  Charakter  wäre  es  vollends  ein  Kunstfehler,  die 
Spontanheilung  abwarten  zu  wollen. 


Therapie. 


Die  Malaria  ist  «iue  der  wenigen  InfARtiongtcraiikheitctn ,  gegen 
welche  wir  ein  specifische,i,  sicher  wirkendes  Mittel  besiteeii. 

Welch'  unermesslicheu  Segen  die  Entd^cbiing  der  Chinarinde  und 
ihrer  Eigenschaften  der  Meneschhcit  gährachl  hat,  erkennt  man  erst  dann 
einigeimassen,  wunn  mau  Antoren  aus  jenen  Zeiten  liust.,  iu  welchen  die 
Äent«  der  Malaria  gegenßher  machtlos  waren,  uuil  sie  sich  und  die 
Kranken  mit  den  phantasliscbüsten  Versuchcu  uiilzlo»  abrnTihten.  um  der 
I>l>si^in  Krankheit  Ht'rr  zu  werden,  und  wenn  man  zum  Vergleiche  damit 
Morton'»  oder  Torti's  jubulude  Triumphe  liest,  die  sio  mit  dem  Wunder- 
mittel  erkämpft  häb<?n. 

iilicken  wir  ein  wenig  in  die  alten  Zeiten  zurück,  um  uns  ein  Bild 
XU  geben,  auf  welche  Weise  damals  die  Malaria  behandelt  worden  ist. 

Die  Therapie  der  Griechen  bestand  hauptsächlich  in  difitetischen 
Massnahmen.  Was  und  zu  welcher  Tageszeit  gegessen  und  getrunken 
werden  sollte,  war  fär  jede  Fieberart  genau  bestimmt.  Ausserdem  spielten 
reichlicher  Weingennss,  Hüder  uud  ölige  Frictionen  eine  grosse  Holle. 

Clcophantus  (citirt  nach  Celsns.  Cap.  Xlll)  Hess  bei  Tertiana 
den  Eopf  des  Kranken  lange  Zeit  vor  dem  Anfalle  mit  heissem  Wasser 
begie^sen  und  gab  daranf  Wein  zu  trinken. 

Askicpios  khnte  illose  zweifelhafte  Hciliuethodu  ab. 

Nach  Celsus  hielt  sich  die  Therapie  in  Rom  im  Grossen  und  Oanxeu 
an  griechische  Vorbilder.  Sie  setzten  dort  den  Kranken  vor  Ausbruch  des 
Frostschauers  iu  ein  warmes  Bad;  nützte  die»  nicht«,  so  gaben  sie  vor 
dem  Anfall  Zwiebel  zu  lassen  oder  warmes  WaüSer  mit  Pftitfer  zu  trinken. 
Auch  warme  Umschlfige,  warme  Scherben,  Frictionen  mit  warmem  Oel 
wurden  als  symptomatische  Mitfei  vielfach  verwendet.  Endlich  spielten 
di&tetiGche  Massnahmen,  tienuws  herben  Weines  eine  Hauptrolle.  Bei  be- 
gonders  hartnäckigen  Fiebern  worden  die  Kranken  eingeschitFt  und  auf  die 
See  binaasgeb rächt.  Anch  Herumtragen  de.«  Kranken  in  den  Strassen, 
selbst  in  der  Wohnung,  ist  als  Mittel  angewendet  worden.    Sie  scheinen 
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nämlich  de»  Erfolg,  dt'ii  Scltifffahrtou  braclileii,  irrig  aaf  die  Bew* 
nicht  aber  auf  deu  Ortwechsid  tiezogeii  zu  haben. 

Die  Gtriechpii  und  R^m^r  haben  aaf  diese  Weise  gesucht,  die  ]>iden ' 
des  Kranken    zu   mildeni   und    durch   Ortwechsei    der   lufection   io   ginx 
geeigneter  Weise  aus  dem  Wege  in  gehen.  Sie  schadeten  mit  ihren  ein- 
fachen üiifisnahmeii  den  KiankKu  nicht. 

Di«  Aerzte  des  Mittelalters  liegnflgten  sich  mit  ilieser  Therapie  nicht 
und  setxten  an  ihn'  Stelle  .-inen  Apparat  von  Methoden,  der  mehr  an 
Inquisition,  als  an  irztürhe  Hilfeleistung  erinnert-  V,s  schaudert  Kinem, 
wenn  man  z.  U.  die  Methode  liest,  nach  welcher  der  sonst  so  begabte 
Lndovicus  Mercatus  die  Perniciosa  behandelte.  Das  Erste  war  Purgirea 
mit  Manna,  Oassia  fistula  und  Infus.  Khoi.  Darauf  Aderlass  aus  der 
rechten  V.  Basitica,  ferner  Frictionen,  Büucheruugen,  Ahscbnftren  roo 
ExlreuiÜälen,  Sclirüpfköpf«  etc.  etc. 

Tortt,  der  später  das  Glö<:k  hatte,  als  einer  der  Brüten  die  China- 
rinde iu  grossem  Massstaht'  gegeu  die  Malnris  aazuwendvn,  schreibt  be- 
zfiglieh  der  perHiciösen  Fälle,  die  er  vorher  ohne  China  z»  behandelo  ge- 
zwungen war:  „NunnuUas  equidem,  anlequani  iu  iisdein  curaadis  Cortice 
uterer,  etiam  sine  illo  sauatas  vidi;  at  paucas  et  difficillime."  (Kote  xa 
Mercatus'  Scholiuin  IV,  Lib.  II,  Cap.  II.) 

Im  Jahre  1639  brach  für  die  Matariakranken  mit  der  Einführnng 
der  Chinarinde  ein  neues  Zeitalter  an. 

Wir  bringen  in  Folgendem  die  denkwürdige  Geschichte  dieser  be- 
deutendsten Kntdecknng  auf  therapeuti-ichem  Oebiele  nach  der  Darstellung 
Ton  Markbam  in  der  Dehersctzuog  von  Binü. 

„Zn  i-ima,  der  Hauptstadt  von  Fern,  lag  1638  schwer  an  einer  Ter- 
tiana darnieder  dici  (irältn  del  Chinchou,  die  Genialiüu  des  Vicehßnigs. 
Das  erfuhr  Canizares,  der  Corregidor  von  Loia,  einer  Stadt  in  den  Anden 
iiu  houtigou  Ecuador.  Währeud  die  FÜnguljornen  in  Fern  nichts  wussteo 
Töu  di-r  Heilkraft  der  Clünariiidc.  wareu  die  des  uSrdlich  geU'geui'n  Lande?^ 
damit  ycrlraut,  und  von  ihnen  hatte  Caninares  das  Geheimnis«  erfahren. 
Er  Mchickle  ein  Paket  der  Rinde  an  die  Vicekönigin;  ihr  Ant  de  Tfi;« 
stimmte  deren  Gebrauche  zu,  und  sie  genas  biunea  kurier  Zeit.  Div  Grätin 
kehrte  1640  nach  Spanien  zurück,  führte  eine  grössere  Quantität  der  kost- 
baren Kinde  mit  sich  und  vertheilte  sie  in  ihrer  vom  FiehiT  stets 
quälten  Heimat  iu  der  Nähe  von  Madrid.  Der  genannte  Äntt  folgte 
brachte  ebenfalls  eine  grossere  Masse  der  Rinde  nach  Spanien  tmd  ver- 
kaufte zu  Sevilla  das  Pfund  zu  ICMl  Realen.  Die  Giäfin  machte  eioen  so 
ausgedehnten  Gebrauch  von  der  Kinde,  iass  diese  lange  Zeit  den  Namen 
,Grälinnenpulver  (pulvis  Coniitissae)'  führte,  und  dass,  wie  Markbam 
ans  eigener  Wahrnehmung  berichtet,  noch  heute  der  Ruhm  ihrer  Thateu 
io  jener  Gegend  Spaniens  fortlebt.    Auch  die  Jesuiten,  welche  die  Missio- 
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i  SSdamerika»  naren,  haheti  üii-h  nni  dio  Einfflhning  iiiiil  Verltmitung 
<ler  Kinde  Teidient  gemacht',  [ni  .laiiif  Ui-1'2  iTScIiieii  diu  ersU-  Schrift 
darßber  (P.  Barba,  Veia  praxis  ad  curalionem  Tertinnae.  Sovilla  1642), 
und  olisRhoa  anfang»  als  nutzlos,  srhwiudelliaft  und  scliüdlich  viel  m- 
gefeindel,  war  die  Kinde  docli  am  End«  des  Jahiliumlerts  als  uDeulbolit- 
lieh  eingebürgert.  La  Fontatno  besang  sii^  \GH2  in  einem  aue  zwei  Ge- 
(^gen  tiesleheiiden  .PoCm«  du  Qiiiui|tii[in',  weil  sii>  Ludwig  XIV.  vom 
iBieber  In'freit  batle;  und  Mme>.  de  Gcrilis  (174ö — 1831)  schrieb  eine  uii- 
liehcnde  Novelle  über  di«  Art  ihrer  Entdeckung.  Später  dann  hat  sie 
neben  dem  Opinm  die  Zeit  der  Ski-psis-  unangeroehleii  beslanden." 

Die  allererste  Keunluies  vou  der  fieberwidrigen  Eigenschaft  der 
Chiaarind«  sollen  nach  Jo$.  Jussleu,  der  im  Jahre  1735  nach  Amerika 
kam,  die  Indianer  der  Ortschaft  Mnlaeotos  in  der  Nähe  von  Loia  ge- 
habt haben. 

Abgesehen  von  der  oben  erwähnten  Sehrift  Barba's  sind  als  erste 
bedeutende  Publicatioaen  über  die  .Anwendung  der  Chinarinde  hei  inter- 
raittirenden  und  pernicißsen  Fiebern  jene  von  Sjdenhani  (1*570),  Morton 
(16Ö2)  und  Torti  (1712)  in  nennen.  Die  un.stei blichen  Wi>rke  dieser  drei 
ÄlSnner  bilden  die  reichsten  Fundgruben  für  die  Malariaforschnug  sowohl 
vom  kliniHchen  als  veni  therapeutischen  Standpunkte  aus. 

Mit  welchem  Knthusiasmus  und  mit  welcher  Verehrung  dies«-  Aerzte 
die  Ohiuarinde  dem  Arzneischatze  einverleibten,  zeigen  die  heftigen  An- 
griffe, wolche  sie  gegen  jene  Skeptiker  (uhrten,  die  dem  neuen  Mittel 
rerBchicden«  bdi^e  Wirkungen  andichteten.  Murton  sagt  in  rührender 
Frömmigkeit:  „.  . .  uou  possum  non  gratJus  maximas  referre  Deo  Opt. 
Mai.  qui  tantis  viribus  huiic  simpHcein  Corticem  inslruxit  .  .  ."  (1.  c, 
Cap.  YI)\ 


■  Morton  «chroiht  «]iccl«ll  Aber  dieasn  Fonkt:  «Circo  ftnniiin  »»\vü«  t649  fintnm 
■nun  (tc.  Cortinit)  in  <iU-s  itinKiit,  magiaque  provcxll,  non  Uninin  p^r  niii|ittnirun  vrniin 
^tinm  Itnlinm,  Komnm  utqiic,  conniibus  imprimis  JohnnnU  Oariiimili«  cic  Lugo 
Soc.  Jp«u,  et  cBoUTorum  Collu|,'H  Jcauitanim  ftomiw  Patruni.  qui  imni  gnili*  reli- 
paiii  et  psupuribuii  Urgipliülilur.  Vwlv  iMranalo  uinirw.  atque  in  »ulgi  refurmnti  tsr- 
rorcm.  iu  •nundaluiu  Pulvis  Patruni  vulgo  audil  (Jiagliw*  J'ht  Jautl'*  J'oiedrr). 
Quo  uoiuia«  plurliiiosi  eo»qu«  non  tortls  grc^rltie,  in  hunc  ueqii»  diem,  «b  rjii*  uni 
ubilorrerv  contlgil,  ac  f'i,  nnm  nnliinilium  rcnKdlnm  (nisset,  «od  factilium,  dinbaÜRiink 
«t  v«nen.i1iini  nrti^  J<'.^uit.'tnim  piirntum,  potjn«  quiun  ditiniw  ifiXurSfatiiiic  dtinuui.* 

•  Torli  sphwärmt  in  folgpodcn  Worleri  von  dir  Kindo:  .plitcid»  iUa  «t,  mudiea. 
Mgn  fncili*  iK  lalubcrrim.-i  .  . .  I.'iio  ««rbo.  China  Chin»  rilra  omnein  molutiaui.  i.'icv|ilu 
d^lotitionii  tnouniinüdo.  lUHtiriHin  (i-bril^iii.  quiipi.'iini<|ue  illa  sit,  undvüuiui|Ui.'  (jroei^dat. 
quioniiuque  tcnclat.  aut  nbicuuique  moreiur,  maLerlnm  Inquaiu  febrUem  directe  petit. 
ccrripil,  int«r(üpit  aut  subt^t . .  .*  (1.  c,  Lib.  I,  Ciip.  I,  pag,  6). 

Lancist  «chreibt  amuo  1695  Ober  diu  Chinin:  .Inrrodibilo  dictu  e^,  qua  feli- 
dtate  chinatis  tklitce  boUs,  qun»i  tatidcin  hirrculpis  tngii.iin  f«roi  haec  broniQnci  paludit 
hydra  fuit  iulorfecta-  (1.  c,  Lib.  II.  Kpidum.  I.  Cnp.  VUI). 
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Aus  dies«ii  KampfPu  ging  die  Chinarinde  siegreich  hervor,  aad  die 
Anzfthl  ihriT  AiilifiDgcr  wuchs  von  Jahr  xu  Jahr.  Natftriicherweise  *er- 
Ktummtcii  div  GfgavT  nicht  Tolistjliidig;  8toll  nDd  de  HaSn  üafaen  sieh 
reraulassl,  nochmals  <\as  Wort  iiir  Vertheidtgiing  der  penirianischen  Kinde 
tu  eri^mfcD.  Ja  siObst  in  uuscrer  Zfil  erhöht  eich,  wenn  anch  wcs«nUieh 
abgesoh Wucht,  da  und  dort  «iue  Stimme  ku  (Juusten  der  allen  Vorurlhcilc, 
ohne  aber  irKendwülchi'  Beachtung  zu  finden. 

Die  Entdeckuüg  des  Chinins  iu  der  Chinarinde  ist  dos  Verdienst 
Ton  Pelletier  nud  Caventou  (IB20). 

Das  Wort  Kina  soll  in  der  Sprache  des  alten  Peru  „Rinde"  l>e<Ienten, 
Kina-Kina  eine  gute  Kinde. 

Linnä  benannte  den  ßatim,  der  Qrfißn  del  Chinchon  za  Ehren, 
welche  die  Rinde  tuentt  nach  Kuropa  brachte,  Cinchona. 

Der  Banm  gehört  in  die  Familie  der  Buhiaceen.  Es  gibt  gegen- 
wilrtig  eine  bedeutende  Anisalil  von  Varietäten,  welche  die  beillciftftige 
Binde  busitxcn. 

Seit  ISö'I  wird  die  (.^iichona  auch  in  Java,  Ceylon  und  Vorderindien 
mit  ausgexeichiKttem  Erfolgo  cultivirl,  und  gegenwärtig  Ueferu  ditf  f;i- 
naunten  Länder  einen  seht'  beileutendcu  Theil  der  in  Handel  kommemien 
iCinde.     Moens  thuilt  dnrtlber  folgende  Daten  mit: 

Im  Jahre  1880  exportirten: 

Java 123.941  it/  Kinde 

Kngiisch-Indien 208.056  „       „ 

Ceylon 526.381  „       „ 

Nach  demselben  Autor,  der  Qber  die  Cinchonacultur  in  Asien  eine 
ausgexoichnete  Arbeit  geliefert  hat,  sind  die  nfltE)ichst«n  Specieg:  CinchoiM 
SHCcirubra  Pav.,  die  \erscliifdenen  C.  Calisaya  Wedd.,  die  C.  officiruüit  L. 
und  die  C.  lancifolia  Mntis.  Der  miiideslo  Gehalt  der  Kinde  aa  Chinin 
und  den  Nehenalkaloiden  muss  Ö'/g  betragen. 

Die  Hauptbestandtheile  der  Chinarinde  sind: 

Chtuiu  CjgII„N,0,.  Es  int  eine  sweisftarige  Base,  ihr  Anhydnl 
bildet  einen  weissen  amorphen  Körper  Ton  stark  bitterem  Geschmark:  die 
LAslichkeit  im  Wasser  ist  äusserst  gering  (ein  Theil  in  -lUO  kaltem  und 
2iK)  kochendem  Wasser):  .lie  bildet  gut  krystallisirende  Salze,  deren  leich- 
tere Lßsiichkeit  ihre  Anwendung  in  der  Therapie  erltUrt. 

Ctnchonin  C,bH„NjO. 

Chinidin 

Chinicin 

Ciucbouidin 

Ciuch( 
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dem  Chinin  isomere  Basen. 
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dem  Oinehonin  isomere  Basen. 
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H^^O,,  ein  bitter  schmeckendes  Glyoosid. 
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ChinasäiiiH-  CrHuOg,  io  Aet  ChmnriudH  Ituuptsficlilich  nn  das 
Chinin  gcbuudni. 

CbiuLf^erbsiure. 

CbintotdiD  ist  ein  amorphes,  bei  der  Chininbweitung  gewoDiieiiM 
Atifalläproduct;  in  seißer  ZusammeuHetzung  sehi'  wechselnd. 

Von  all'  den  angefrihrten  Knrpcm  kommt  iIbdi  Chinin  und  seinen 
:en  die  weitaus  gifisste  therapeutische  Dignität  zu,  and  sie  werden  als 
imalarische  Mittel  sowohl  zu  Heilitwecken  als  prophylaktisch  um  meisten 
angewendet. 

Uober  den  Mechanismus  der  Chioinwirkung  hei  Malaria 
haben  wir  uns  (I.  c,  S.  170)  fotgendermassen  gi^äussert;  „hk  Wirkung 
des  Chinins  auf  die  Malariapainsiten  ist  seit  Lavi-ran's  Entdeckung  so- 
vohl  Ton  ihm  selbst,  als  von  meliroreu  anderen  Forschern  «tudirt 
worden. 

Laverau  stellt«?  diese  Uutersnchui]K"n  m  der  Weist-  an,  dass  er 
von  einem  Kranken  gleichzeitig  zwt-i  Blulpräpaiate  anfertigte;  das  eine 
behandelte  er  mit  einer  sehr  Terdüniiten  4'hinirilösuiig.  während  er  das 
andere,  zur  Oontrule  dienende,  ohne  jeden  Zusatz  mikroskopirle.  Laveran 
fand  nun,  dass,  während  sieh  in  dem  Control  pro  parate  die  Parasiten  durch 
längere  Zeit  in  lebhafter  Bewegung  erhielten,  in  dem  Chininpi aparate 
alle  Parasiten  ruhend  und  leblos  dalagen,  woraus  die  direct,  vergiftende 
Wirkung  des  Mittels  auf  die  Farasiten  f-nviesen  war. 

Spätere  Versuche  be«tiLtigten  diese  Erscheinung,  sie  sehränkten  deren 
Bedeutung  aber  insoferne  ein,  als  es  sich  herausstellte,  dass  auch  andere, 
indifferente  Zusätze  die  Parasiten  im  Präparate  abtSdtuten.  So  fanden 
Marchiafara  und  Celli,  dass  die  Purasiten  auch  dann  ihre  Bewegung 
einstelteo,  wenn  den  Präparaten  eine  KochsahlAsuog  oder  destilliites 
Wasser  xugefletit  wird.  Grass!  und  Peletti  zeigten  auch,  dass,  wenn 
man  Malariabtut  eine  Stunde  lang  mit  destillirtem  Wasser  schüttelt  und 
dann  einem  gesunden  Menschen  einspritzt,  keine  Infectiou  erfolgt,  weil 
die  Malariaparasiten  in  Folge  der  genannten  Procedur  abgestorben  waren. 

Da  auf  directem  Wege  diß  Chininwirknng  nicht  mit  genögendem 
Krfolge  studirt  werden  konnte,  unternahm  ich  es,  die  Parasiten  im  Blute 
voD  Kranken,  welche  mit  Chiain  heliandelt  worden  sind,  xu  untersuchen 
und  dabei  den  ScructurFcrtiilltnissen  der  chiniuLsirten  Parasiten  besondere 
Aufmerksamkeit  zu  schenken.  Ziemlich  zu  gleicher  Zeit  und  unabhängig 
von  mir  bat  Romanowsky  mit  seinfti'  Färbemethode  denselben  Weg  be- 
treten. Schliesslich  haben  Baccelli,  (Jolgi,  Marchiafava  und  Bignami 
im  Anschlüsse  an  die  Chininlherapie  nielhodische,  in  kurisen  Intervallen 
ausgeführte  Untersuchungen  des  nativen  Blute-i  vorgenommen  und  auf 
diese  Weise  die  Frage  der  Chinin  Wirkung  zu  lOscn  versucht. 
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Das  einheitliche  Tiesultat  aller  dieser  Uutersaehungftn  iH'steht  dl 
das  dein  OrganiRtnus  einverleibte  Chinin  die  Pttraslten  im 
Blute  t«dtet. 

Diese  Wivkniig  äcs  <'hinin  »uf  ilie  Malariapar&sitea  ist  auftlog  der 
■Wirkung  dieses  iMittela  auf  Infusorien,  nelriifr  im  Jahre  1867  Ton  Binx 
erhoben  und  später  von  ihm  und  seinen  Srhölern  weiter  siadirt  worden 
ist,  lind  wir  werden  sehen,  dass  die  Vwäodernngen,  welche  die  mit  Chinin 
vergifU'ten  Malariaparasiten  zeigen,  auffallend  ilhnlich  sind  den  Verände- 
rangen,  welche  Biuz  an  vergifteten  Infusorien  beschrieben  hat. 

ßetniirhtim  wir  xiinächst  diy  QufU'tan*  und  die  ^ew'MinlicIifa  Tvrtiaa|>Ai-)Uit>ti 
iu  liizuif  Hilf  ilirit  KiuK^tion  gu){aii  Chinin,  so  liiiduo  wir  die  foIgeuJL-n  Kiicliti- 
uiiugon: 

An  den  arnnboiden  Formten  der  Tcrtianparasiten  ist  schon  drei 
Stunden  nach  Verabreichung  von  0'5 — 1  o  Chinin  eine  wesentliche  Vermincteiiinf 
der  uniilboLiien  Iteweglichkeit  zu  constatiieu ;  nach  weiteren  drei  bis  Eechi-  ^itond^n 
hat  auch  <tie  Zuhl  der  l'ai'iisiten  betrdciitlich  ubgenomiiien,  und  von  d«D  uticli  vi>r- 
hiindi'tii'n  Kxempinren  »ind  viel«  zcni^scn,  :<<•  du»)^  i>ie  mehrere  ionurhalb  dor  i\>Uirii 
ßbitkrTiierchvii  livi{tt»(iv  KOj^ctchou  bilden,  wolchu  mitcinuudrr  nicht  mehr  ver- 
bunden sind,  wovon  man  »ich  durch  eine  lün^^nr  dauernde  Beobaclittinir  &b«r> 
tengen  kann. 

An  den  erwachsenen  Formen  der  Tertia npara&iten  ist  nach  (%iainnr«li- 
reichung  entweder  ein  ToUstAndiger  Stillstand  der  Pi^entbenegung  zu  b««baciit«ii, 
wobei  der  Paru^it  ein  schollig  gl  An  zeu  des,  homogenes,  wie  geronnene»  Auesefaeo 
hat,  oder  es  tritt  hydiopische  nuhung  des  Parasiten  mit  lebhaftester  «sei üntori scher 
Bewegung  de«  Pigments  auf.  uder  endlich  der  Parasit  zerfUlt,  ähnlich  vi«  die 
jnagou  i^ndoglobiilftren  Formen,  in  niehi-ere  TrQmmor. 

Die  liniddii  lotv.ten  VcrjlndeniiigsweiKnn,  näuilich  die  ZerrtlKanD^  des  Paia> 
siten  und  dii>  hydnipisdiu  Hlülning,  haln'n  wir  -.lU  Kr!>chi>inuDgcn  keunea  gB^^^ 
welche  anch  nhiit-  Chi tu;i Wirkung  u';iht'i'nd  dfs  Anfatleti  vorkommen:  wahrend  «ir 
die  Zerreissiing  als  zweiffllose  Ti'dtnng  des  Parasiten  betrachten  künueii.  dQifie 
die  Anfblähung  vielleicht  nur  als  eine  Art  von  Kntwicklnngshemmnng  oder  wi- 
mehr von  Fortfflaniungiihemmung,  also  Steiilmachung  d«s  Panunten,  ann- 
•eben  toui'. 

Kh  iitt  fornei'  711  4>rwShnen,  daHK  man  kurz«  Zeit  imch  Cliini nverab reich uag 
die  roittclgroRfKn  T(irtiaii[)nriL''it«n  tift  in  lebhaftoatcr,  »oinsag«u  M]>ii4'lnd«r  Be- 
wegung anti-itTt;  t^lwas  A<duili<Tlii'!<  beMiiirhU^len  wir  auch  g«1«g*atlich  der  Pitbvr- 
an^te;  es  scheint  also,  d-iKS  du-  Paiaüilim,  eh«'  sin  in  Folge  ites  Chinin  coagnlir^-n 
und  zum  Stillstände  kommen,  uiancbmal  tu  eihrihter  Bewegung  gereist  wimlea. 
Aebuliches  hat  auch  Binz  fQr  die  lufasorien  beschrieben. 

Die  Spornlationen  der  Tertiauparasiten  kommen  nntw  der  ChininwirkoDg 
(wenn  du«  Chinin  in  zwei  bis  drei  Dosen  von  0*&  vier  bis  sechs  Standen  vor  dem 
Anfalli'  Kcgi'hen  worden  ist)  iriim  Theil  in  normaler  Weise  in  Stand«,  «üihrend  eis 
andrrir  Thnl  lipr  Simnilutiünsk^rper  iinvollkomm«n  blribt.  wmauf  wir  hei  Baepr«* 
chuiig  der  Structiirvt^rhältiii»««  der  Chininforuicn  aurri^'kkoiiiinun  werden. 


*  Herb*t  hat  l$ö7geruudeii,du«C3iiniu  InTenlOimtarLdsuagdiePoTtpflaD 
ßhigkfit  der  InfiiMrieu  aufhebt;  die  TSdtiui;  erfolgt  bei  stärkerer  OoBoentnUen. 
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Bei  den  iDitt«lgi'oss«n  QnartanpaiaEiteQ  machte  Qol^i  ilie  Bemerkuo^, 
dass  ne  unter  <Jot'  OhiDiDwiikang  eine  Keaiger  feine  Ki^rniing.  met«lli!tcheu  Ginn» 
und  N«igai)g  zum  Sclinimpfea  leigeii;  die  grioi^en  Fmmen  »iad  gebifiht,  sie  haben 
l^bhatto  osciliatumch»  itewegung  ile«  Pigment«,  eDtlinlten  nuinclimal  Viii:uukii  oder 
abortive  S|)i>i-<>ii. 

Wie  tiiaii  «ioht,  b<')it4ht  in  dem  VcihutteH  dioKor  boideu.  Mch  aacA  sonüt 
■tabdertebenden  Panuitenarleii  auch  unter  der  Cliiiüuwirkuiii;  vnUe  Achnlichkeit. 

Die  kleinen  balbmondbildendon  Parasiten  sind  in  ihrei-  ßenction 
gegen  Cbiniii  im  nativen  Präparate  weniger  gnt  zu  stndiren  als  in  gefärbten 
Priparaten. 

Bnccelli  beobachtete,  dms  dio  am<^boiden  K^rporciien  kuri  nach  der  Chiniu- 
darn^iditiiig  eiu"  gesteigerte  I.cbbiiftigki'it  in  der  liewegiinfc  neigHi.  und  daft»  oft 
84  Stuudi'ii  nudihvi'  die  mi'iKtcu  K<'>i'p<^rcli<'ti  spmlos  vi-rscliwiindun  »ind. 

Icli  babe  bei  Füllen  von  »ditur  Qiiotidianu  Iricbteiini  Charakter»  Kofundcn, 
ins  ein  Theil  der  aiuiiboiiiifn  K-'rp ereilen  sciiun  drei  Sluiidcn  naeli  Vi>rabreiohung 
einer  Dosis  Cliinin  von  (I  ;">  ;w  Hineu  mangelhaft  oder  j-ar  nicht  mehr  fürbharen 
N'ucleoluH  zeigt.  Bei  Fortsetzung  der  Cliinintherupie  findet  mtin  in  diesen  Fiktleo 
nach  «eitereii  läStunden  nur  mehr  vereinzelte  Pnrii&iten  mit  eibutteiiem  Niiclooliis, 
vrfthreiid  die  öbrigon  Paiitsiten  entnodor  keinen  fttrbbaren  Xiiclooliis  mehr  be^it/.en 
oder  HuUiNt  Kbon  im  /orfalle  nind.  s«  du«»  man  vdd  dou  am  miti^ten  vunuidi'.rtea 
Formen  nur  mehr  einige  inigiii<lalt<<t('  ?i'ftgni»ntu  vorfindet. 

Das  Uni^t'färtitblejbeu  des  Kitnichiximatin  bedeutet  die  ningotretenii  Nekrose 
der  kleineu  Parasiten:  .sie  wiid.  wie  m  Hcheiiit,  »ahr  räscb  vom  vullBt3ndigen  Zer- 
falle der  KOi'perchen  gefolgt,  so  dasa  nadi  4ä  Stunden  von  ihuen  keine  Beste  mehr 
gefunden  werden. 

In  ibnlicher  Weise  kliirt  sich  die  Chininwirkiing  auch  bei  den 
Tertianparasiten  auf.  Ich  fand,  dnss  wenige  Stunden  unch  der  eri>tnn  Chinin- 
do»is  der  gr^isste  Theit  der  kleinen  und  mittelgrosTieu  ForniPii  keinen  ßirbburKn 
NiiuWIn»  mehr  bositat,  während  die  belle  ülftsi-.  webrlic  den  Kern  bedciitr-l,  nach 
wie  vor  XU  sehen  ixt;  du»  fnnicri;  SchickMl  die«<-r  iinkruti.irhi'n  I';ir;)»iti^n  besteht 
gleicbfatls  iii  Zorfull. 

Feiner  habe  ich  gefunden,  daas  manche  Sporulationskörper  nnter  dem  meh- 
rere Stunden  vor  dem  Anfalle  verabreichten  Chinin  eigenthdmliche  Veränderungen 
erleiden  kJinnen.  Diese  SporulationskQrper  zeigen  zwar  eine  Segmentirung,  welche 
im  tuitiven  l'r&parute  vielleicht  ul!>  vollwerthig  erscheinen  würde;  im  geluiblen 
Zustande  zeigt  i^ich  jedoch  die  interotisaiite  Thatstchu,  dn^s  nur  ein  gitriiiger 
Tbeit  dvr  gi'bildctnn  Segniitnlij  lelicn^fühige  Spuren  ditrt<tellt,  indem 
*ie  eine  wohl  am*  gebildete  Stnictur  Koigl.  während  der  giösstc  Thi-il  der  Seg- 
mente keinen  Nucleulus  besitxt,  also  nicht  als  k-beustühig  auzusi-hen  ist. 

Ich  glaube  auf  Grund  dieser  Bilder  Hunehmen  zu  dürfen,  dafis  die  Segmen- 
tirnng  unter  Chinineinfluss  in  mangelliafter  Wwise  erfolgt,  und  benannte  daher 
diese  kernlosen  Segmente  aU  toJigeborene  Sporen. 

K»  wäre  aber  nsich  Gelgi's  gleich  zu  erwähnender  Ueohachtung  auch  mög- 
lich. d)U(»  die  Sporen,  erst  nachdem  kIo  lebenR^ihig  gvhildi't  worden  sind,  zu 
Grunde  gingon.  Im  Vi'eseutl leben  besteht  zwiKchou  den  beiden  Miiglichkuiten  kein 
Cßt«iitchied. 

Romanowsky  hat  an  den  vrwaehKi'non  grossen  Pai'aaiten  die  entschiedenste 
Wirknng  des  Cbiuiua  wahrgenommen,  indem  er  diese  ofi  ohne  Nucleolus,  hingegen 
mit  bloa  diffus  gefärbtem  Südens  vorfaud.  Ich  habe  schon  nu  anderer  Stelle  be- 
tont, das«  ich  die  diffuse  Fli-bung  de»  XernsE  und  das  Vnrschwindeu  des  Nucleolus 
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an  den  ^i'osseii  [''ornicii  nicht  in  judom  Kuli»  als  Neki'OEe.  Hond«rn  iindi  nit  Vor- 
bc<t«itiiD9  xuv  äponilutiuii  uiischn;  ich  halt«  iliilior  <il«<  jungen  Form^D  nhnn  Ka* 
c!i^iil>iii  nU  fiitocii'wAtu  chai';ikti!i'ii<ti.tcli«r  füi'  diu  ChiniiiwirkunN:  al«  jene  voa  Bv 
iiianuwsky  btujctimboiieu.  AndHiiSpürulutionsküiipbrubKobaclitiiUi  Kumanowsk; 
iuÜtitiei-BiiiBtinimun^micinii'  iiv  maDt,'^lbafieTinciiünilerNackoli(beiUiiiiK«n»). 
Wir  sehen  also  aus  den  Untäi'suchuiigen  Von  gefarbWn  ?rftparat«a,  due  die 
Hslaiia Parasiten  Tcrschi«>!ener  Art  und  veischiedenen  Alters  duich  d»&  Chinin  ein« 
liekrosa  ei'leid«n,  tiud  dus»  imf  diese  An  die  speciQxche  Wirkung  des  Chinin  b«i 
Malni'ia  eine  aii»ri'idivndn  Krklnriing  findvt.  E»  mucH  knum  herrorgohobeD  irerdeiii 
da«»  nicht  Kümmtlichn  Paianit-ii  d^ufoit  nath  don  vr»tou  CliiniadODvn  XU  OnmU 
gchou  .  .  . 

Eine  Form  d«r  MalariaparasUen  t8t  gegen  Cbinia  voll- 
släiiilig  uuLMiipfin>lIii'ti,   nuii  zwar  ili>-  Rcihi?  i}(<r  HalbiiiüDilkfirptr. 

Es  wird  von  allt-n  Beobachtern  übfreiuslimiuend  angej^eben,  dass 
diese  KOrper  bei  aacfabaitigstär  Cliinintherapie  unverändeit  bleiben,  und 
dass  die  Therapie  in  den  belraffenden  Fällen  auch  keine  prwphylak tische 
Rolle  spielt,  indem  die  Reeidire  ebenso  eintreten,  ob  uan  in  der  tieber- 
freien  Zwisehenieit  Chinin  gegeben  worden  ist  oder  nicht .  .  . 

Qolgi  bat  auf  Grund  seiner  an  nativeu  Präparaten  gewonofjieu 
Erfahrungen  folgende  Chininemplindiichkeilsscftla  filr  die  Entwicklungs- 
phäR^n  der  Quartaiiparasiteii  aufgestellt: 

I.  Sporen; 

'J.  reife  Formen  vor  Beginn  des  SpgmentationsTOrgajigea; 

3.  eadogloliuläri'  jflngere  Fonneu. 

Die  S|>or«u  sind  diu  umpfindlicUi^teu  Körper,  darauf  folgen  die 
grossen  Körper,  wi'lcho  dio  BlutkörpL'rchfu  vollstäncUg  ersi^lzl  haben, 
schliesaiich  die  eudoglobuläreu  jünjjLTOn  Körporchen,  dork-u  BlulkÖrperchKU- 
mantet  Gol};i  als  einen  rulaiiven  Schutz  ansieht,  welcher  sie  gogen  das 
Cliiniu  scltütxl.  Bei  dou  Terlianparasiteu  hat  Oolgi  auch  die  t^udoglobu- 
lären  jüngeren  Formun.  ebenso  wie  icb,  ^-hr  etupändltch  g^-funden.  und 
er  glaubt,  duss  da»  h^perlrophiäcli«,  im  GvfQgu  gelockvrt^:  Blulkfirperchus 
das  Chinin  leicht  durchdringen  Ifiset .  .  , 

Eü  wurde  weiter  oben  erwuhnl,  da^s  die  an  den  Haliuiap&RisiteD 
nach  Chinin  Verabreichung  (iii-h  darbietenden  Erscheinanges  sehr  &I)nii<^li 
sind  jenen  von  Binx  an  Infasorien  beobachteten  Vorgftogen;  ks  sei  hier 
XU  dessen  Bekräftigung  uuf  die  Arbeit  von  Binu  aus  dem  Jahre  IS439 
hingewiesen,  wo  unter  Anderem  auch  benjerkl  vrird,  dass  bei  geringerer 
Conceolration  der  ChiniiilCsung  sich  unfangs  eine  irritirende  Wirkung  des 
Chinin  anf  grj^ssere  Infusorien  nachweisen  Usst:  dasselbe  haben  vir  oh^D 
an  den  Malariaparasiten  besehrieben. " 

Auf  ürund  meiner  Beobachtungen  zog  Itini  schon  im  Jahre  1969 
den  Schlugt,  da»5  die  r&thselbafle  Wirkung  des  Chinins  bei  Malaria  in 
letzter  Linie  darauf  beruhen  müsse,  dass  die  Malaria  durch  niedefe  Or- 
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^nismen  Rrzfiugt  wird,  welche  gegßu  das  Ohioiii  cini-  TihiüichL'  Eiiipßüii- 
licbkeit  bmUea  iri^i  ilit-  Infusorien.  Lavi^rau'^  Entdeukuug  hut  dii' An- 
nahmt' Tou  Biuz  glAniend  bestütigl. 

Dil.*  Wirkung  livs  Ctiiuiii^'  bei  Malanafit^^btTD  b(>ruht  also,  wie  aus  den 
eb«n  bfschriebeufu  UatorKuchunguu  litTvorgiibl,  auf  seiner  KigeiiHchaft, 
diu  Sfalai'Iaparftsiteu  innerhalb  der  Blutbuhn  eu  tSdten.  Alle  übrigen 
Wirkungen  des  Chinins  ati!'  dun  phviiulogist'heu  und  palhologischen  Orga- 
nismus, wie  seine  Wirkung  auf  die  Gefössimiervatiun,  auf  das  Herz,  auf 
die  Oxydation,  Gchliesslich  auf  die  Diapedese  weisser  BlutkCrpercheu,  kommt 
bei  der  Malaria  wenig  oder  gar  nieht  in  Betracht.  Ob  die  von  Bin?,  ge- 
fundene Lähmaug  der  Leukocvten  durch  Chininlösungen  bei  der  Therapie 
der  Malaria  in  Betracht  kommt,  ist  zweifelhaft.  Das  häutige  Vorkommen 
von  melauiferen  Lenkocyten  nanh  den  Anfällen  lässt  vielmehr  den  Schluss 
lu,  dass  die  weisson  Zellen  in  ihrer  Thätigkeii  keine  SWrung  erfahren. 


* 
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Die  Chininpräparale  und  ihre  Anwendungsweisen. 

Die  Anzahl  der  dargi^stellteu  and  in  den  Handel  gebrachten  Chinin- 
»dze  Ist  büdeutßnd.  In  der  lelzt«D  Aullagu  von  Ewald'»  Handbuch  der 
ArzueivcrordnuugsU'hre  (13.  AutJage,  189«)  ifihle  ich,  abgesehen  vom 
Chinin,  uiobt  weniger  als  33  Cluniusatze.  Dass  die  grosse  Mehizabl  der- 
selben überflüssig  ist,  muss  kaum  hervorgehoben  werden. 

Die  österreichische  Pharmakopoe  (vom  .lahre  1889)  bat  folgende 
Präparate  als  ol'tieinell  aufgenommen:  Chiuinuni  bisulfuricum,  Ch.  tVrri>- 
citrieum,  Cb.  hydroehloricum,  Ch.  sulfurieum  und  Ch.  taiinieum, 

Die  deulKche  Pharmakopoe  enthält  offidnell:  Chiiiinum  ferrocitricum, 
Cb.  hydrochloricnm,  Ch.  snifuricnm  und  Ch.  tannieum. 

Von  diesen  Präparaten  verdienen  das  Chininum  hydrocbloricum  nud 
daa  Cb.  bisulfuricum  die  vorzugsweise  Anwendung.  Beide  sind  leicht  16s- 
lich  (das  «-.stere  in  34,  das  letztere  in  II  Theilen  Wasser),  beide  ent- 
halten relativ  grosse  Mengen  des  wirksamen  Princips.  Krsteres  hat  letz- 
terem gegenüber  noch  den  Vortheil,  dass  seine  wässerigen  LAsungeu 
weniger  leicht  schimmeln. 

Die  I-Jinfflbrniig  des  Chinins  in  den  Organismas  kann  bewerkstelligt 
Verden:  per  os,  per  recluin,  enderiuatisch,  subcutan  und  intravenös'. 

Jede  dieser  Appiicatiouswoisen  —  abgesehen  von  der  völlig  veriasaeneii, 
weil  ganz  unzweckmässigeo  endermati^dien  —  hat  ihre  Indicationen. 

Als  die  gewöhnliche  Verabreich uugäweisii  ist  die  per  os  zu  bezeichnen. 
Sie  wird  iu  leichten  Füllen  Ton  iDtermillireudem,  remittirondem  oder  suij- 

'  Nur  dta  Curiunuuis  tialber  pi'wäliiivti  wir.  dn»i  uoch  lu  Brelim  dici^ne  Jnbr- 
handerU  die  Chlnitriiidi'  nh  Zu^au  lu  Ladvru  ouA  auch  .zwi^chru  iwei  Hemiten  gc- 
nibt*  (Hril)  »Dgeweadet  wurde. 
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conti Dnirlicliem  Fieber  so  lange  zu  lievQi'xugttn  sein,  als  nicht  aiistjllbar«? 
Erbi'4>cheii  die  ßinfOhrung  de»  Slittefs  illuüorisch  macht,  und  zh  oichi 
poi'iiinßse  Symptome  die  rascher  wirkende  subcutane  Einspritsung  er- 
h«isoheii. 

Man  verabreicht  (las  Ohiuin  per  os  in  LOsang,  in  Palrero,  in  Pillen, 
TablKten. 

Bs  ist  zivoifcUos,  dass  lier  L<;>sung  der  Vonng  gebohrt,  rascher 
rcsorbirl  zu  wt-rdtm  und  daher  tMiio  iuU'ii^iverc  Wirkuug  zu  eriiek-u.  That- 
«ächlich  werden  di«  ChiuiulC'Suii^eu  bolm  Militär  allgemein  mit  gutoni 
Erfolgt-  aiigt'Wnudi-l.  In  der  Regel  miiss  der  Kranke  in  Gegenwart  des 
Arztes  die  Lösung  solilucken.  damit  TersehiedBauni  l'ufug  gesteuert  werde. 
Als  Corrigens  urbält  der  Mann  eiae  Citronenscht-ibe  verabreicht. 

Der  wid(>rwärtig  bittere  Gesehninck  ik's  Mittels  bringt  «s  jedoch  mit 
üich,  dass  die  Verabreichung  in  Pulvtriorni  in  der  Civilpraiis  weitaus  ata 
terbreitfllsten  ist.  Pillen,  Pralia^is,  Tabletten  sind  wegen  ihrer  scbwereo 
Ldslichkeit  nit-ht  empfehlen swerth,  bei  empfmdliehen  Personen  und  Kindern 
sind  sie  jedoch  inanchmal  nicht  zu  auigehen. 

Als  Qeschiuackeorrigt>ntien  eniptehlen  eich  S>nip.  Liqniritiae, 
Kaffee  mit  Cognac,  verschiedene  Fruehtsäfte,  Milch. 

Für  Kinder  von  4 — 6  Ja)n-en  empfiehlt  Cr^quy: 
Chinin.  muuaL     OSO 
Syi'.  U(|uirit)ae     3  0 
Äquae  400 

Manche  Personen  empfinden  nach  Chinineinnahme  ein  Brennen  im 
Magen;  in  solchen  Fällen  eniplifhlt  p.s  sich  nach  Li^geois,  das  Chinin 
mit  gleichen  Thtilen  Antipyrin  nehmen  zu  lassen. 

Per  rectum'  gibt  man  das  Mittel  in  Form  von  launrarineu  KI5- 
stieren,  zweckmässigerweise  mit  einigen  Tropfen  Opinmtinctnr,  damit  das 
Lavenient  behalten  werde.  Vorher  muss  man  ein  Keinigiingskijstier  appli- 
ciren  lassen. 

Man  verordne  also  x.  B.: 


Kp. 


Sappositorium : 
Kp. 


Chinini  hydi-ochlcric.       VQ 
Afjuae  200-0 

Tct.  opii  spl.  pHs.  X 

S.  fßr  2  Klystiere. 

Chinini  hydi'ochloric.    I'5 
Biityri  Oacuo  qu.  n.  ut 
f.  KUiiiiiM«il«riu  St.  6. 
S.  Stulilzäjifcliuii. 


*  Noch  Torli  hat  UudriAiius  B«l(tliu3  xiMrtt  iteu  Oebrancb  dw  HtUtl* 
[ler  recliuD  ciupfvhluu.  Torti  telbm  bKiliuulu  aii'b  di«s«r  AppUutionswfdae  hti  Mhmna 
]ul«<.-Üou«u. 
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Die  (■ndermatisL-he  Anwondoiig  ist,  wie  schon  crwÄhnt,  gsatt  SQ 
vcrt'Iaiiäen.  Dui'ch  di«  intacte  Uaut  dringen  nur  minimale  Quantitilten  des 
Mittels,  und  die  Applieution  auf  Stellen,  dei-en  Epidermis  vorher  darch 
Vesicantien  entfernt  wurde,  ist  gtelchüeitig  sohr  schmerxliaft  und  unm- 
Terlässig. 

Mne  boRondpre  Bedfiutiing  kommt  hingegen  der  subcutanen  und 
iDtramiii>knl3ri>n   Kin.^pritznng  des  Chinins  eu. 

Dieselbe  ist  in  allen  Fällen  indicirl,  ia  denen  schwere  Symptome 
ein  rascheit  Kirgreifen  erfordern;  sie  ist  daher  in  Malariagogouden  viel 
benQlzt  nnd  erwies  sich  von  aHs.«erordentlichom  Werthe  bei  pcmidßser 
Malaria. 

Die  Eünspritxungen  haben  mit  besonderer  Sorgfalt  ku  gesvhehfn, 
da  sonst  InGUrate.  AbscessL',  Phlegmonen  an  dtr  InjcetiouMütellu  hitufig 
sind.  In  warmen  Ländern  sah  man  äogar  Tetanus  den  Injecliouou  folgcu 
(Vincent  und  Burot), 

Es  ist  also  nSthig,  die  Uaut  durch  Seifcnwasdiung.  Alkohol  und 
Sublimat  £u  de^iutieiren.  AI»  Spritnu  eiiipli>?hlt  »^ich  am  besten  die  neu- 
artige, ganz  aus  Ula»  bestühendi'  Spritze,  welche  miiu  mit  einem  Stachel 
Bn8  Plaliniridium  armirt.  Vor  dem  Gebrauch  wird  die  Spritze  sus- 
gekocbt,  die  Canfile  geglfibt.  Man  spritzt  entweder  einfach  subcutan 
ein,  oder  man  injicirt  in  die  Muskulatur,  am  besten  in  die  liluteal- 
mnskeln.  Immerhin  sind  die  Cbiuineinspritünngen,  man  mag  welche 
L9sung  immer  benOfxen,  mehr  oder  weniger  schmerzhaft. 

Dass  die  benfitzten  Losungen  sterilisirt  sein  müssen,  ist  selbstver- 
stllndlich;  sollten  Krystalle  aasgefalleD  sein,  so  sind  dieselben  durch  Er- 
wärmung wieder  aufzulösen. 

Am  meisten  wird  das  Chininum  bimurlaticum  ku  injectionen  be- 
nütct.  Am  besten  ist  es,  sterilisirte  LSsungcu  desselben  im  Verhältni.s£n 
von  1 :2  in  Olasphiolen  vorräthig  zu  Laben,  deren  jede  einer  Einspritzung 
dient'.     Andenifalls  btreilo  mau  folgeude  Lösung: 

Kp.     CliiuiD.  bimuriiktic.  &'0 

Ailii.  dost,  nt  »lerilisiitne  qti.  f.  a*i  rcwi  lO'O. 

Bline  Spritze  von  I  t^cm  Iiiball  fasst  0-5  Chinin. 

Nach  Beurmann  und  Villejean  kann  man  sieh  in  Ermangelnug 
von  Chininum  bimuriiiticuiu  dasselbe  auif  dem  Chiiiiuuni  muriaticum  leicht 
bereiten,  wenn  man  dem  letzteren  das  gleiche  Gewichtslheil  einer  Salz- 
säure (,D  =  104ÖV  hinzufügt:   die   gewonnene  Lösung  wird    mit  Wasser 


'  Sololie  Pliioi«!)  «ind  uat<-r  Auderem  in  dn  Kade'achvD  Ümnieii-Apoliieli?  in 
SnOa  itaUtibu  (PUhn)- 

*  Ofücineile  S.il^iiute  wird  so  innge  mit  di-stlUirtRiu  WiUKnr  verdünnt,  bis  ijns 
ASrometer  cid  speci lisch cn  Gcwitht.  von  1(M5  aimiigt.  Pajin  wti'dcii  t.B.^gr  ChiiUuiuu 
murialieum  in  w  viel  diir  gi'tvoniienpu  SÜurc  gi^löst,  dus  die  Lä»UDg  5  eeia  beträgt, 

HioBibcrg,  KiluiHilinnliaoEOD,  Sä 
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uuf  das  Doppelte  verdünnt,  wodurch   fino    Losung  lesnltlrl,   wulehi!  in 
1  ccm  0-n  Chiiiinum  hiiniirintiVum  erthält. 

Die  Einspritzungen  von  Chininiim  bihyiirochloriciim  sind  w«nig 
schmerzhaft.  Dasselbe  wird  gerfihmt  toii  Chininnm  hihydrobromieum. 
Lösungen  desselben  1—3  auf  10  Wasser  sind  erwilrmt  einsuspritien. 
V.  Stoffelln  löst  nnti^r  leichtem  FIrwärmon  2-0  Cbiuinum  muriaticum 
in  10  ccm  destillirten  AVassers  auf  und  spritzt  die  LSüimig  lauwarm  ein. 
Di«  Injectiuu  soll  schmerzlos  sein. 

Laharde  und  Grimaux  empfehlen: 

Rp.     Chinin.  hydrochlorico-Kiilfuricam     5'0 
A(|u.  dcHt.  qu.  s.  ut  f.  ccm  10  0 

M,  1).  S  Iiijic.tioii 
]  ccm  ^  ü'5  ih."  MilUsI». 

Köbner  «mpfielilt: 

l£p,     C'hiiiiui  hyJiorliloric.  O^IS — O'äi 
(ilyniriiii  pui'i 
*  AfiiiAU  aä  0'6 

Disp.  sine  acido.  lauwarm  xu  injiciren. 

Triulzi  empfiehlt  eine  Comljination  von  ÄDtipyrin  und  Chinin  zur 
KinspritiunK:  dieselbe  hat  den  Vortheil  geringer  Schmerzhatligkeit  und 
der  besseren  Löshehkeit  des  Chinins: 

Up.     Cliiniu.  niuriut.  30 
Antipyriu  SO 

A<iiiiie  G'O 

M.  D.  S.  Iiijection. 
1  ccm  =  0'3ü  des  Salies. 

Vincent  und  Ba rot  bedienten  sich  mit  Vorthcil  folgender  Fonofll:^ 

Rp.      Chitiiii.  iiiiirint.  30 
Aunigosin  S'O 

Aqua  60 

1  a:tn  =  0*5  Chinin. 

Vitali  und  Galignani  bcnfitKen  folgende  Lösung: 
Kp.     Chinin,  luttmt.   10  0 
Aqii.  dest.  T*!> 

Acid.  mur.  dii,      a-& 
M.  D.  S.  ligection. 
1  ccm  =  0  TS  des  Sako». 

Durdel  empfiehlt,  das  Clüniu  in  alkoholischer  oder  besser  Atberi- 
Ecber  Losung  einnuspritiion.  Die  Ite.surpti«n  soll  eine  raschere  s<>in  al» 
bei  den  wässerigen  Lösungen. 

Die  andcrei)  Pifiparate,  namentlich  das  Eckwefelsaure  Chinin,  eignet 
sich  nitthl  zur  Injeetion. 

Die  intravenfisrn  Injectionen  sind  von  Racc«1li  pingefabit 
vonluQ.    Dieselben  sotten  in  peniiciösen  Pftllen  schwersten  Cbaralcteni 
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,  iudicirt  s«n  unii  vorirpfliiclit'  Ri'soliatp  gelien.  Namentlich  itllrfipii  dio- 
Sdbt'ii  hi>i  tlt>r  algidi'R  Pnrm  .iiigi'7.eigt  sPin,  da  die  Itcüorption  bei  d<^r> 
selben  damieilerliegt;  doch  »inä  sie  iiai-h  im  Koniii  etc.  anzuempft-hlcn. 
Man  sticht,  natflrlich  untor  Huaihtiing  strenger  aiitisiTitischfr  Onu- 
telen,  iii  eint'  Aimvt-nt-  (lir^d,  durch  die  Haut  ein,  nachdem  durch  An- 
Il^UDg  ""iner  Adt-rlassbinde  die  Venen  nur  Schwellung  gebracht  wurden 
sind.  Die  Binde  wird  hierauf  entfernt  uod  dfts  Medicamout  langsam  in 
die  Vene  gespritzt. 

Baccetli  beoütit  zur  iutniVL-ii6ii»ii  Injectjou  fotguiide  LOsung: 
Up.     Cliinin.  muriat.     1*0 
Siilr.  chlorst.        0075 
Aqu,  dest.  100 

M.  D.  S,  Injpction. 

Vor  dcui  GfbiHUcUf  wird  di<.'  Losung  filtrirl   und  aufgekochte 

GteichKeilig  wt>rd»u  cJnigi?  Aethun-inspritzungen  ale  Anakpticuui 
verabreicht. 

ßaceclli.  w«lelier  in  letzti-r  Zeit  auf  einuiul  dio  Dosis  von  i  ffr 
Chinin  eiuauspritxfn  pöogt.  sah  niemals  irgendwolehe  störende  Neben- 
wirkung eitilrett^n. 

Bemi^rkenswerth  i^t.  dasi^  dureh  iutravcnS;si!  Eiuüijrilxung  von  I  gr 
Chinin  das  Blut  beiläufig  jene  Menge  (I  :  6000)  entliült,  welche  nach 
Bin»  auf  Infusorien  raBch  todtend  wirkt. 

Nach  Haccelli's  Beobarhiungen  sollen  die  schweren  Kracheinungen 
BAcb  diesen  Injectionnn  baldigst  weichen,  wälirend  der  t'ißherabfalt  spilk-r 
auMiiigt. 

Zeit  der  Verabreichung  und  Dosirung  des  Chinins.  Was  den  Zeit- 
punkt belriirt.  iu  welehmi  es  <im  zweL'kmäs&ig-il.eii  ist,  das  Chinin  zu 
Ttfruhmeküu.  ao  ist  es  bekannt,  dits»  diesbezüglich  die  älteren  Autoren 
verschiedener  Ausielt  waren.  Torti  gab  bei  iütermittireiiden  Fiebern 
die  Riude  unmittelbar  vor  dem  Anfall,  während  äydeubam  vs  vorzog, 
das  Mittel  mwh  dem  Aufall.  also  möglichst  lauge  vor  dem  folgendes 
Paroxysiuus,  zu  verabreich t-n.  Die  frauzösische  Schule,  uameutlieh  Bre- 
tüDDeati  und  Trousseau,  adoptirtcn  diu  Sjdeiiham'sehe  Verordnungs- 
weise,  näUreud  man  iu  Italieu  und  iu  DouUclilaud  die  Torti'sehe  Dar- 
reichung, wenn  auch  iu  etwas  luodificirter  Weise,  befolgt. 

Wenn  man  mit  Gulgi  daran  fe^lliält,  dass  die  jüngsten  Parasiten 
zur  Zeit,  ehe  sie  die  rolheu  Blutkörperchen  betJdlen,  also  wo  fd«  frei  im 
Plaxma  schwimmen,  am  enipfiiidlielitten  gegen  das  Chinin  sind,  so  mnss 
man  annehmen,  das«  die  ZKeckinfi;*sigBte  Zeit  zur  Darreichung  des  Mittels 
(wenn  dasselbe  per  os  g>'nonimen  wird)  einige  Stunden  vor  dem  Par- 
oxjsmus  liegt.  Bs  wird  dann  zur  Zeit  der  Segiuenlation  der  grOsste  Th«il 
des  ChiuiDs  im  Blute  circuliren  und  die  eben  entitandenen  Sporen  tOdt«n. 
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Therapie. 

Wir  verabreicliPii  «iahor,  laiigpr  lirlährung  zufolgi',  und  neucr- 
tliilgs  gcstötzt  dmch  theoretisch (■  Hrwägungcii.  liei  intRrmittiiPDdPin  HebtT 
das  Chiiiiii  ctKa  tt—'i  Shiinifn  vor  Aam  Anfalle. 

Es  ist  iiothwpndig  ku  wissen,   dass  dmlnrch   di>r  crwaHcii'  Anfall - 
nicht  uiiti-rdröi-kt  wird.     Df-rsHbc  orfolgl    ln-iitahi-  »lit  iI>TSflVu  lii(>^n- 
^tÄt  wie  die  ft'öberpn,  nur  thITt  fr  oft  mit  cinigor  Verspätung  ciu,    Da- 
fOr  bleibt  aber  der  näch^tfolgi-mti'  Anfall  iMitwi-dor  rolUtüiKlig  aus,  odtr 
er  kehrt  w  >'ti>'uUiob  abg<?schw!lL'ht  wifder, 

Vfiv  mtin  sich  dipsi<  Krsehcinuiig  t\i  i.<rkl3ri^u  bat,  bedarf  nsi-b  Ama 
früher  Gtsagtfii  ki-iniM'  Wi'ili-ivii  Erklärung. 

Int  der  Aufall  gaiiK  nabi-  bovorsti-bt-nd  odvr  äcLuii  im  Auährcelieu 
begriffen,  »o  liat  die  ChiiiinvcrabreicUung  weniger  Werlh.  NameuUii-h 
kommt  der  Üititititud  iu  Bctrarht.  dass  diu  Krauken  dn:^  Mittel  tr&hrend 
des  Anfalk-s  Im-lit  i-rbri'chi-'ii. 

Man  wird  also  iii  Holi-bem  Falle  den  Paroxysmus  Türöbcrgelien 
lassen  und  da«  Mittel  iiiuU  erfolftter  Entliebt>rung  in  Sydeiiham'wher 
Manier  geben.  Dtunit  erzielt  uiaii  eiue  weseniliche  .\bi«chwäohung,  resp«;- 
tive  vollkommene  .\ufhebuug  des  weiteren  .^nfallein. 

Das  (iesagte  gilt  für  die  inteniiittirenden  h'ieber.  mögen  sie  welchen 
Typus  immer  haben. 

Hei  den  .sehweren  Infectionen  mit  remiltirenrlem  und  rontinoir- 
llehem  Fiober  utid  mit  pwniciflsen  Erschfiiiungeu  wird  man  die  Chinin* 
therapie  ohuo  Röt-ksichl  auf  die  Tempi-ratnrbewegaug  sofort  nach  SicUcr- 
stelhing  der  Diagiioi^c  ein-igisirb  in  Ai]grifl'  zu  nohmeii  haben.  Et  hat 
keine  Beret.-bligung,  Itemissioueii  abzuwarten,  um  wfthrend  derselb«n  6a» 
Chinin  XU  geben,  da  man  mit  solchem  Zuwarten  kostbare  Zeit  wt- 
lieren  kiinii. 

Bei  der  Dosirung  de«  Mitlel»  halle  man  sich  iiets  vor  Angen. 
ÜHSS  es  ei(rh  um  eine  Säubt'rung  des  Bluti-s  von  dmi  Parasiten  haude] 
und  dass  tn  diesem  Zweeke  eine  bestimmte  CuuL-enlratiou  der  LC>sung 
(in  diesem  Falle  des  Blates)  unbedingt  nutbwendig  ist.  Bedenkt  tnauj 
ferner,  d:iss  bei  Verabreichung  per  os  die  Iteüorption  des  Mittels  eint* 
bestimmte  Zeit  ertbrderl.  dnss  nahezu  gleichzeitig  mit  der  Resorption 
auch  die  Ausscheidung  des  Chinin»  beginnt,  so  muss  man  zu  dem  8<-hln8se 
knnmien.  dass  man  das  Chinin  nieht  in  kleinen  Dosen  verzetteln  darf, 
sondern  dass  man  durchaus  mit  angemessenen,  inussiveu,  in  kurze»  Inter^ 
Valien  gereichten  Dosen  vorgehen  uiuss'. 


>  In  treffender  Wi-m  drückt  Torti  diMn  von  ihm  «ction  deutlich  «mpfundeoe 
ffothweDdiiEkeit  aw.  .S-uir  unn  taiitnin  IJbn  uqiian  alfnlitii  rIFiiu  pu  vM  vitiag«Ni4a 
itCnitoruRi  rnibDiiuni  cumuto;  duM  vuru  librau  gullntim,  ut  longiniMlIi* 
«tilkiile*  tmctu  tcinjioria  difficUo  ideui  praMlaut*  {1.  c,  S,  U>). 


Spccielle  itL-liniidliiiigswciie. 
aiii'hfr  Auliircn  (Stpnili'l,  Ktlchel),  ih 
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EnsifKt  niaiii'hfr  Aulurcn  (Stpnili'l,  Ktlchel),  iks5  kipiiie 
Chiniiigaben  die  Plasmodien  „anfstflrcii"  und  ciiiR  latente  MiLlnria  üum 
Ausbruch  bringen  können,  voltkoinnu'u  ricbtjg  ist,  müsaen  wir  jedoch 
Torltiufig  diihingeätellt  sein  la»i^<>n. 

Naoh  den  ÜLtersuchungen  von  Kerncr  und  von  Thau  beginnt 
die  Ausst-hi^idung  des  Salzsäuren  Chinins  durrh  die  Nieren  »cbon  10  bis 
lö  Minuti-u  nach  der  stomachalen  AufiiiihRiei  den  Höhepunkt  eneieht 
die  Auiischeidting  in  der  12.  Stunde,  nachher  (Iji*  zu  48  Stunden)  werden 
nur  mehr  Spuren  im  Harne  geftinden.  Das  schwefelsaure  Chinin  er- 
scheint Qrgt  45  Miuuti:'»  uaeh  Aulnahiiie  in  dem  Harn;  seine  Aussehet* 
düng  ist  erst  nach   der  60.  Stunde  vollendet. 

E;^  ist  leicht  ersichtlich,  liiss  nilin  den  idealen  Zweck  eiiier  möglichst 
raschen  und  genügenden  Clünini^irun^  des  Bluleg  durch  die  iutraveuAsea 
und  sulicutanen  Injeelionen  herlieiführl.  dass,  per  ua  goreicUt,  Lösungen 
(iiis  Ziel  am  hesten  erreichen,  und  ihiBs  bei  Darreichung  in  Pulverform 
nur  leicht  lösliche  Sähe  in  enl-sprecUender  I>u»<irung  /.ü  verwenden  sind. 

Die  Chinarinde  oder  deren  Decocl  wird  heutzutaKc  nur  mehr  aus- 
nahmsweise gegen  die  acute  Malariainfection  angewendet:  doch  lehrt  die 
Erfahrung.  Aasa  man  manchnml  eine  hartnäckige  Malaria,  die  dem  Cliioia 
Widerstand  leistet,  mit  der  Rinde  wegbringt. 

In  diesem  Falle  giht  man  während  der  Aiiyreiie  etwa  10— lüjr 
der  Rinde  entweder  als  solche  oder  im  Deeoct. 

Fedeli  hat  neuerlich  die  Miitura  antiqiiartannria  Cotunni  als 
iH'Sonders  wiikungsvoll  gelobt.    Dieselbe  hat  folgende  Formel: 
K)i.      Cortiu.  Cliiiiiii?  pulvorinalao  48'CI 
Radic.  Zi>do»riHe 
Amnion,  clilorat  ail  40 

Caoiphorae  1*50 

Div.  in  dofi.  X  ['ii  Stunden  vor  dem  näcli§tea  Anfall  ist  mit  dem  Einnehmeu  der 
Pulver  zu  beginnen]. 


Specielle  Behandlungs weise, 

1.  Der  intermittirenden  Fieber.  Man  verabreicht  bei  Erwach- 
senen 5,  4,  respective  3  Stunden  vor  dem  erwarteten  Anfall  je  0-3*— O'ö 
Chininum  hydrochloricum  oder  bihydroi-hloricum. 


Torti's  Ki'iT()lin)iclii:  'l'hcrnpio  bestnod  in  der  iiiorgeinlliphcii  Vi^ritbruii-huiiK  »Od 
'/*  Drachme  {drea  I  Sffr)  di-n  Pulnsr«  durah  8  aitfi'iuandyrfülgL'ndL'  Tagp.  d.irxuf 
14  Tnitn  l';iii*p,  daim  durvli  6  Ta(fi.'  j«  1  Scruptfl  (O'ßgr)  morgcidliuli. 

Bei  Htirkoreiii,  rasüh  lu  ülgi-tidem  Kii-ber  g»b  er  sofort  2  Dracbniea  uud  bemerkt; 
.Nei^uu  vuim  sex  9cru|iuli  v.  i;r.  pulneris.  [>er  sei  sucaesüivos  dies  ituiiunpll,  aequiTsIent 
BCtivilAli.  licet  ftequivaieaut  pooUeri  duatum  di'acbniarum  uno  baiuttv  auumptamm; 
qiiod,  ut  rautme  vernm  Mt,  Ita  et  muimo  notnndum  io  prui*  (1.  c^  S.  G6)- 


.ayo 


Xhrrapje. 
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Diisi'IIii'  Mciiicalioii  wird  «lun-b  •■twii  4—5  Tngc  wiedi-rholt.  aoiHk^ 
weilu  kt'iii  wt'ilcriT  Aufull  iiufg>'ln'tcii  isl, 
I  Um  den  ßeddivon  zuvorzukommen,  gibt  man  eine  Woche  nucb  ä&a 
leUtfiii  Autall  durch  2 — 3  Tage  abermals  Kur  jii'lben  Tag^isKeii  wie  Aas 
erstp  Mal  zwei  Dosen  zu  0'3^0'5.  Üanselbi^  wiederholt  man  noch  zw«i-, 
dii^imul  je  eine  Woche  später. 

Auf  diese  Weise  kann  man  hei  Infoctionen  mit  Parasiten  der  erst«i 
Gruppe,  von  Neuin fectioni^n  ahgpscheii,  auf  das  Ausblpibeu  der  Kecidive 
mit  einiger  Keslimmtbeit  rechnen. 

Bei  der  malignen  Tertiana,  deren  ÄntUllo  selir  lange,  deren  lutcr- 
missionen,  respective  Keaiissionen  aber  sehr  kurz  ku  dauern  pflegun,  ist 
behufs  einer  rationellen  Tborapie  der  Blutbet'tind  zu  erbeben.  Das  Auf- 
taachvu  einer  gröNseri'ii  Änialil  von  Parasiten  mit  eoncentrlrifui  l'igmeut- 
kluDipi-'u  kfindd  di'n  licvorstehenduu  Anfall  au.  Es  jst  aliio  dieser  Zeit- 
punkt  Kur  Verabruieliuiig  des  Mitti^b  zu  beuOtzea. 

2.  Dor  continuirlichen  und  remlttirenden  Pieh«r.  Man  rer- 
nbreit^lit  sofort  nach  Hicherstellung  der  Diagnose,  entweder  per  os  oder, 
wenn  Erbrechen  erfolgt,  hjpodermalisch  (weniger  gut  per  Klysma)  1-5  bis 
2-0  Chinin,  und  zwar  binnen  2 — 4  Stunden.  Nach  je  12  Stunden  werden 
Dosen  von  je  1*0  weiter  verabfolgt,  bis  TemperaturabfaU  flingetreteo  ist 

arauf  werden  noch  dnreU  4 — (i  Tage  je  I  f/r  m  24  Stunden  gegebea. 

Diese  Fiebör,  meisleus  durch  die  Parasiten  der  zweiten  Gruppe  be- 
ingt,  reeidivireu  barltiSckig.  Eine  rationelle  Therapie  muss  sich  bei  ihneii 
an  den  Blutbefutid  halten.  So  lange  nur  Halbmonde  zu  sehen  sind,  ist 
es  vollständig  nnizlos,  Chinin  zu  geben.  Sowie  aber  amöboide  KOrperohen 
erscheinen,  ist  es  geboten,  durch  einige  Tage  je  1-1)  pro  die  za  veral>-] 
reichen,  60  lange,  bis  die  genannten  Parasiten  wieder  verschwanden  sind.] 
Dies  mufis  so  oft  wiederholt  werden,  als  di.'  Hhitunfersncbung  die  Fon- 
daner  der  Infection  darlegt.  K»  handelt  sich  in  diesen  Killen  1bat.silohltcb 
um  fiine  fractionirte  Sierilisirung  des  Hlntcs. 

Ist  man  niclit  in  der  Lage,  das  Blut  mikroskopisch  zu  eoDtroUn-nJ 
so  verabreiche  man  in  ähnlicher  Weise,   wie  e^i   tür  die  intermiltirendea 
Fieber  besprochcu  worden  ist,  von  Woelie  zu  Woche  noch  einige  Chioiu- 
gttben. 

3,  Bei  Fiebern    mit   schweren    oder   pernieiflsen    ErscheWj 
nungen  greife  man  sofoH  zur  subontanen.  respective  inlntvenCseti  Cb 
einspritzung. 

Man  gibt  zunftchst  je  nach  der  Schwere  der  Symptome  I— 2i;r, 
höchstens  3,9^.  Nach  Pansen  von  je  ß — 8  Stunden  verabreicht  man  «bex- 
maU  l'O,  insolange,  als  der  Zustand  des  Kranken  es  erfordert.  SpäierluD 
folgen  kleinere  Dosen  in  grosseren  Pausen. 


Sped«l1e  BelttiuilluQg:svei»e. 
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Die  specielUit  Eigenheiten  Pines  jeden  Falles  wcrilen  Veraulassanp 
geben,  von  tlem  ebeu  beHchriebfnen  Schema  da  uud  dort  abituweichen.  im 
Grossen  und  (ianzen  legt  ea  aber  die  finindsätüe  der  BehandlutigH weise  dar. 

Bei  Kindern  unter  6  Jahren  gilt  im  Allgemeinen  die  Kegel,  pr» 
Jahr  Ü-]  Chinin  als  Tagesdosis  m  rechnen.  Man  gibt  also  Kindern  unter 
eiDem  Jahre  0*05 — (Mü,  solchen  von  1 — 4  Jahren  0*10 — 0'40  Chinin 
pro  die.  Tn  schweren  Infedionen  dUrfen,  ja  müssen  diese  Dosen  um  das 
Doppelte  nbers  eh  ritten  werden, 

Kinder  ertragen  die  anhontane  Injeelion  ebensogut  wie  Erwachsene. 

4.  l'eber  die  Hehandliing  des  Sehwarzwasserfiebers.  Die 
Behandlung  düs  SchwarKwas^orfiebiTs  erfordert  aus  dem  (irunde  eine 
eigene  Besprechung,  weil  die  Autoren  in  dieser  Saohc  äusserst  verachie- 
deni'  St.and)puiikti>  einnehmen.  Studirt  mau  die  vorliegende  Literatur,  so 
ruft  man  unwiUkQrlieh  aus:  „Toi  eapita  tut  eeusus!" 

Der  Haupti^aehe  mich  Iheilen  sich  die  Autoren  in  zwei  Grui»pon: 
die  eine  plaidirt  fi'ir  die  energische  Anwendung  düs  Chinins,  die  andere 
perhorresdrt  diisselbe. 

Die  ürsai'he  dieser  Divergenzen  besteht  lu  der  Schwierigkeit  der 
DifTerenlialiliagnose  zwischen  echtem  SchwarewiuiserfiebiT  und  Chinin- 
iutoiicalion. 

Nacli  unserer  Ansicht  ist  es  ebenso  verfehlt,  hei  Fieber  mit  Hämo- 
globinurie in  jedem  Falle  das  Chinin  anzuwenden,  alü  es  in  allen  solchen 
Fällen  zu  verwerfen. 

Man  nmss  sich  vor  allen  Dingen  die  Frage  stellen,  welcher  der 
beiden  Zustände  vorliege?  Welche  Gesichtspunkte  ftlr  die  Diagnose  in 
Betracht  zu  ziehen  sind,  darüber  haben  wir  uns  ti.  a.  0.  ausgesprochen. 
Dass  die  Blutuntersucbungen  g«rude  in  lUescn  Fälleu  von  höchster  Be- 
deutung sind,  ist  klar. 

Im  Allgemeinen  wird  man  »ich  an  folgende  Regeln  /u  haltm  haben: 

Ist  die  Hllmoglühinurii.1  aufgetreten,  ohne  dass  kurz  vorher  Chinin 
genommen  worden  wäre,  und  ergibt  die  Blutiinli'risuchuug  gleielmitig  das 
Vorhand  i-uscin  der  Malariaiufectiou,  dnmi  iät  unbedingt  mit  Chinin  voi^ 
zugehen. 

ist  die  Hämoglobinurie  nach  einer  Chinindose  aufgetreten,  ergibt 
die  Anamnese,  dass  der  Kranke  früher  ohne  Sehaden  Chinin  genommen 
hatte,  sind  Parasiten  im  Blute  vorhanden,  dann  ist  Chinin  zu  geben. 
Sollte  dejn  Chiniti  binnen  wenigen  Stunden  abermals  ein  Hämoglobinurie- 
anfall  folgen,  so  ist  dessen  Wiederholang  davon  abhängig  zu  machen,  ob 
die  Parasiten  aus  dem  Blute  xum  grossen  Theile  verschwunden  sind  oder 
nicht.  Ist  ersteres  der  Kall,  so  verzichte  man.  wenigstens  für  einige  Zeit, 
auf  das  Chinin.  Lehrt  die  Blutunter^uehung,  dass  die  Parasiten  an  Menge 
zunehmen,  so  ist  Chinin  zu  reichen. 
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Eriährt  man  ans  der  Anamnese,  dass  der  Kranke  Bctiou  finmal  nach 
Chinin  <'inea  Anfall  von  Kämoglobiuurie  bekommen  hat,  ergibt  die  Blot- 
untersuchung  das  Fehlen  von  Parasiten,  dann  ist  das  Chinin  absolut  ta 
VPrineide,n. 

Sehr  schwierig  liegt  die  Entscheidung  in  jenen  Fällen,  in  denen 
evidente  schwere  Malariainfection  (reichlieher  Farasitenbefund!)  vorhauden 
ist,  und  in  denen  gleichzeitig  eine  Intoleranz  gegen  Chinin  in  Form  der 
Hämoglobinurie  eine  siehei^estellte  Thatsache  ist, 

In  Bolchen  Fällen  muss  man  sieh  vor  Augen  halten,  dass  der 
Kranke  durch  eine  Chinindose  in  höchste  Lehensgefahr  gebracht  wi-rden 
kann,  und  dass  er  andererseits  bei  Unterlassung  der  Chinintherapie  durch 
zunehmende  Infection  gleichfalls  in  dieselbe  Gefahr  goräth.  Die  Wahl 
ist  sehr  schwer.  Für  Versuche  mit  unverlässliehen  Mitt<>ln  fehlt  die 
Zeit.  Es  wird  wohl  bei  zunehmender  Schwere  der  Symptomi' 
nichts  Anderes  flbrig  bleiben,  als  va  banque  zu  spielen  und  dennoch  zq 
dem  Chinin  zu  greifen.  Man  gebe  eine  nicht  zu  kleine  Dose,  denn  damit 
richtet  man  gegen  die  Infection  nichts  aus,  ruft  aber  gleichwohl  einen 
Schwarzwasseranfall  hervor.  Man  verabreiche  in  solchen  Fällen  Dosen 
von  rO — 2-0  Chinin.  Für  Steudel's  Kolosaalgaben  (8 — lOj/r  pro  dic| 
können  wir  uns  nicht  erwärmen. 

Tomaselli,  der  sich  bemüht  hat,  angesichts  solcher  Fälle  i-incn 
Ersatz  für  das  Chinin  zu  finden,  oder  wenigstens  ein  Mittel  ausfindig  zu 
macheu,  welches  dem  Chinin  die  giftige  Eigenschaft  nimmt,  kam  zu 
keinem  befriedigenden  Resultat.  In  einem  einzigen  Falle  gelaug  es  ihm, 
bei  gleichzeitiger  Anwendung  von  Opium  und  Chinin  den  Anfall  za 
umgehen,  Coglitore  behauptet,  durch  die  Verbindung  des  Chinins  mit 
Opium  und  Ergotin  gute  Erfolge  erzielt  zu  haben. 

Er  empfiehlt; 

Rp.  Chinin,  sidf.  075 
Ergotin  Bonjean  0'30 
Opium  005 

Dlv,  In  dos.  III.  S.  Stündlich  ein  Palvor. 

Weitere  Beobachtungen  müssen  den  Werth  dieser  Combination  fest- 
stellen ', 

Nach  dem  oben  Gesagten  hat  es  blos  relativen  Werth,  die  stati- 
stischen Angaben  über  die  Resultate  der  verschiedenen  Behandlungs- 
weisen  der  Malaria  biliosa  haeraoglobinurica  in  Betracht  zu  ziehen,  denn 
es  ist  anzunehmen,  dass  unter  den  so  behandelten  Fällen  ein  bedeutender 
Procentsatz  von  Individuen  mit  Chininvergiftung  inbegriffen  war,  und 
damit  trübt  sich  der  Einblick  in  das  Wesen  der  Sache. 


*  Lirio  ViQcenzi  ist  tob  dem  Mittel  in  einem  Falle  im  Stiebe  gelisiea  vordeo. 


tpUmUe  ßcbiMdlaiigsv/aue, 
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l)aza  kommt  noch  der  von  Corre  hertorgeliobone  llmstanii,  riass 
j«  Dach  Zeit  uod  Oertlichkeit  die  Ke^ultntp  di^r  Behaiultung  auch  Ijt^i  ganz 
gleichbleibenden  therapeutischen  Mansi^iiahmeii  in  bedcutüiideii  Breiten 
sdiwaTikiMi,  dass  alsw  noch  eiti  iiiib''kaniiter  Factor,  dessen  legeren/,  wir 
gar  uieht  abzuwägen  in  dur  Lage  sind,  die  Sachlage  verwickelt. 

Wir  wollen  es  denuoeh  nicht  unterlassen,  wonigt'teiis  einige  ilii-str 
Zahk'n  vorzubringen,  da  es  an  besseren   bisher  mangelt. 

Wir  «ntnehmeu  zunächst  folgende  /usauiinenstellung  di/r  Arbeit  von 
BiJrengcr  Fi^ritud.  Zn  deren  Terstaiiduisü  sei  bemerkl,  das«  dieser  Autor 
filr  eine  enerpiseliö  Chininbehandlung  ('intrill.  Er  gibt  3'5— 4'0  Chinin 
pro  die,  nebenbei  ziernlieh  bedeutende  Opiunidosen.  Die  den  Reihen  vor- 
stehenden Buchstabeu  sollen  inililärärzlliehe  Chefs  bedeuten,  unter  deren 
A<>^ide  die  betreffende  nehandlungswei><e  stattgefunden  hat.  Die  Fälle  be- 
ziehen sich  auf  W<>:^tafrika. 

SUTblichkdts- 

procuut 


ZM  der 

Krnnlipn 

A 

71 

ß 

40 

C 

29 

D 

U 

K 

42 

F 

30 

0 

4ö 

H 

18 

TaHcslÄliR 

22 
8 
Ö 

4 
13 

ö 
0 


31 
20 
17 
36 
31 
30 
13 
0 


11 1)  h  « :i  d  1 II  n  e 

Chinin  in  eehr  kleinen  Dosen.   Calomel. 

Chinin  In  mittleren  Dosen.    Calomel  ib 
geriny^ren  Guben. 

Chinin  in  sehr  kleinen  Dosen.    Calomel 

nnd  anilero  Piiri^irmittel  als  Grundlage 

der  BehaniUunt,'. 

Cbiniu  in  gössen  Gaben. 


23 


Summe  280  GÖ 

Tyson  hatte  an  einem  Material  von  24  Fällen  33-8"/,  Heilungen 
mit  Chinin,  Sfi"/«  Heilungen  ohne  Chinin.  Webb  unter  33  Fällen  69-ti»/, 
Heilungen  mit  Chinin,  dnrehans  Todesfälle  ohne  Chinin, 

Stendt>I  (O.itatrika),  welcher  für  die  Behandlung  mit  grossen  Chinin- 
dosen plaidirt  und  in  den  ersten  Krankheitstagen  H-0  Chinin  (einmal 
selbst  lU-fA  anwendet,   hatte  unter  \Ji  Füllen  li  TodestUUe  =  16—17»/,,. 

Diesen  fdr  die  Chinin behandlnng  günstigen  Daten  gegenüber  stehen 
fwlgende,  die  das  (legentheil  zu  beweisen  scheinen: 

Daniel  erzielte  unter  93  Fällen 82"/^  Heilungen  and  lS7„Todesfillle 
I)ö  Behandlung  ohne  Chinin,  äQ^/g  Heilungen  und  4I*'/o  Todesi^Ile  mit 
Chinin. 

Albert  I'lehn  (Kamerun)  hatte  unter  53  Erkrankungen  5  Todes- 
fiUle  =  9*8%  Mortalität  bei  massiger  Chininbohandliing. 

Der  letztgenannte  Autor  formulirt  über  die  Behandlung  des  Schwarz- 
wagserflebers  folgende  Sätze  (1.  e..  S.  OG): 

fli.  Chinin  ist  ftberflttssig,  weil  die  Gegner,  welche  es  bekämpfen  soll, 
in  kurzer  Zeit  an  den  Felgen  ihrer  eigenen  Thfiligkeit  zu  Orunde  geben. 
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'  2.  Cbiniii  ist.  im  höcbstHii  Maii^se  ji^lälirlii-h.  weil  es  bpsoniJers  gw 

eignet  erscheint,   neue  Paroxysiiien  von  Blutzerfall  henorzurufen.   Dach' 
dum  die  emten  riell(>iflit  glücklich  «berstaiidüii  sind/ 

Wenn  man  die  sehr  interessiinten  und  lehrreichen  Krsnkengescbichten 
I'lehn's  durchliest,  so  kann  man  sich  nicbt  des  Kindruckes  erwehren, 
dass  Ihatsftcblicb  eine  Anxahl  von  den  Scbwarzwasserfiebeni  nichts  An- 
deres sind  als  CbininJntoxicationen.  Kacb  PInhn's  Aufzeichnungen  wären 
unter  den  von  ibm  beobachteten  5)1  AntUUen  4ä  durch  rhinin  .aas- 
gelOst"  worden;  genaunr  gesprechen  kamen  die  Anßlle  in  der  genaun 
Anzahl  von  Beohacbtungen,  nachdem  l'hintn  genommen  worden  ist. 

Die  in  den  beiden  citirten  SÄtj;en  niwiprgelegten  ConclusionoM  Plehn'i 
k4)nnen  wir  nicht  unterschreiben,  ond  zwar  aus  folgenden  Grnnd«n  nicht; 

Nahezu  alle  seine  Kranhen  nahmen,  sei  es  in  Folge  allgemeine 
Unbehagens,  sei  es  wegen  etwas  Fieber,  Chinin.  Wenn  nun  auch  nach 
dieser  Chinindosis  (abgegeben  davon,  ob  es  blos  post  hoc  oder  propter  hoc 
gcwesnn  ist)  ein  Anfall  von  Häriioglobiunric  t-rf(ilf.'t  ist,  so  hat  üenuocJi' 
das  Chinin  nebenbei  auch  scino  nntiparasilAro  \Virkung  ausgeübt.  Nur 
daraus  kann  man  sich  erklären,  dass  Plehu  in  di^r  ML-hrzahl  der  fälle, 
deren  Blut  er  unlcrsuchle,  nur  gann  spärliche  Parasileu  fiind.  Wei 
solche  Kranke  wieder  hargestelll  worden  sind,  kann  man  also  nicht  sagen, 
dass  sie  ohne  Chinin  geheilt  worden  sind,  sündeni  dass  sie  mit  geringen 
Dosen  ('hinin,  die  sie  vor  dem  Anfall  genommen  haben,  ihr  Auslangen 
gefunden  haben.  Plehn's  Ansicht,  dass  die  durch  den  Ulutk•^^{te1-zer^alI 
freigewordenen  Parasiten  im  Blutplasma  zu  (irunde  gehen,  mag  richtig 
sein,  ffir  alle  Fälle  wird  das  Chinin  diesen  freigewordenen  Parasiten 
leichter  schaden  als  den  intraglobnläreii.  und  auch  in  kleiner  Dose  ciue 
stärkere  Wirkung  als  sonst  auszuilben  in  der  Lage  sein. 

Abgesehen   von   diesem   Einwurf  ist  aber  ans  Plehn's  Kranken- 
geschichten zu  entnehmen,  dass  er  den  Seh warxwasseran fall  vorbcijtii-h 
liess,  indem  er  sich  anfeine  blos  symptomatische  Beliandtnng  bcschnuikl 
dass  er  aber,  wenn  nach  einigen  Tagen   abermals  Fieber  kam,  dessei 
er  in  synJpIom atischer  Weise    nicht  Herr  werden   konnte,   doch  junlesnial 
nach  dem  Chinin  grill'  und  dasselbe  sehr  nutzbringend  anwendete. 

Alles  in  Allem  genommen  ist  es  wuhl  als  fcsi^toheud  auzuseheu, 
dass  man  ohne  Berit ckstchtigmig  jener  bt-iden  Factorcu,  auf  die  es  bi< 
hauptsächlich  ankommt:   Infection   und  Chininiutolerans.  und  ohne  ein 
gehendi-  Individuiilisirung  dur  Fälle  nach   diesen  Gt.<«ichtspunkten,  kein< 
rationelle  Therapie  dieser  Zustände  in  d«r  Hand  haben  wird.     Die 
handluDg  des  ächwarzwas^erfiobers  gehCrt  zweitVllos  mit  xu  den  schwie- 
rigst«u,  Teranlwortungsv...!lsliu  Aufgaben  der  Tropenärate. 

Es  ist  begreiflieh,  dass   beJ  der  rnsicherheit,  in  welcher  sieb  itii 
Aente,  namentlich  jene,  welche  die  ßlutnntersuchnng  nicbt  beherrscbloi,' 
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dieser  Krankheit  gegeaflb«r  befanden,  eine  Roihe  vou  Behandlungs- 
mettiodt^iii  lifs  Schwaniwasspr&eber»  als  einzig  tu>il  bring end  angepriesen 
worden  sind  und  uooh  t&glich  aiigeprifsfiu  werden. 

Es  soll  nicht  bexweifcU  werdoii.  das«  diespn  Methoden  manches 
Gate  zu  Grunde  liegt;  nauitintlich  erflillen  »ie  dit>  syniptomatiHchpn  Indi- 
eationen,  welche  gerade  hier  eine  nicht  zti  unt«rBchätxcnde  K(>deutung 
haben.  Die  Kranken  leiden  bedeutende  Qualen,  und  e»  ist  geboten,  die- 
selben so  gut  al^  möglich  zu  Imhehen. 

Wir  stehen  daher  nicht  an,  oinige  jener  B<'h and luiigs weisen  hier 
wiederzugeben:  verweisen  im  Uebrigcn  auf  den  folgunden  Punkt,  in 
welchem  die  symptomatische  Behandlung  der  Malaria  erörtert  wird, 

tjuennec  sah  in  2:2  Fällen  mittelst  folgender  Buhundluug  durchaus 
gote  Besaltato: 

Neben  massigen  Gaben  von  Chiniu  venibraiehte  er  4 — Qgr  ChWo- 
foim  pro  die  in  folgaüder  Wi-ise: 

Bp.     Chloiofoi-ni  i  0 — 60 

Giininii  at'ub.  qu.  s. 
Ziickprwiis»<er  2500 

Von  diesem  Getränke  erhält  der  Kranke  alle  10  Minuten  einen 
Schluck.  Eü  soll  das  Erbreehen  und  den  Singultns  gllnsLig  beeinflussen 
und  dip  Diurese  heben. 

Daneben  kommen  salinii^che  Ahffihrmittel  und  kalte  hohe  Eln- 
giessangen  in  den  Darm  von  10  Kochsalz  aaf  1<K)(>  Wasser. 

Hi^brard  hatte  (in  3  Füllen)  von  der  gleicht,-»  Behandlting  guten 
Erfolg. 

BaDg4  legte  sich  folgende  Therapie  zurecht.  mit  welcher  er  gute 
Erfolge  erzielt  haben  will:  Zu  Beginn  des  ersten  Anfalles  Application  von 
6  blutigen  Schröpf  köpfen  in  die  Lumbaljjegend.  Injection  von  Chininum 
hydrubrumieum  mit  3  Tropfen  Ergotinin.  Innerlieh  Infus.  Sennae  mit 
Manna,  ferner  S  Gläser  Kink^libah-Abkocbung  (s,  unten).  Xattb  48  bis 
60  Stunden  soll  der  Harn  regelmässig  hell  geworden  sein. 

Wir  können  nicht  verhehlen,  daas  wir  ßlntentziehungeii  hei  diesem 
ohnehin  schweren  Bluty.erfall  als  entschieden  cnntraindicirt  ansehen. 

S^gard  sah  von  1 — 2(/r  Tannin  pro  die,  während  des  Anfalles 
ionerllch  gereicht,  gute  Ite-^nltate.  Chinin  gab  er  erst,  nachdem  der 
Schwartwasseranfall  vorbei  war. 

Caze$  empfiehlt  kein  Chiniu,  sondern  Application  von  Moxen  odor 
Wiener  Aetzpasle  in  die  Xiereu-  und  LeberKegend. 

DasB  das  Mittelalter  in  der  ärKtlichen  Kunst  noch  nicht  völlig  über- 
wunden ist,  beweist  Guiltaud's  .Bebandlungs weise".  Derselb«  gab  (1877) 
neben  anhaltend  grossen  Dosen  von  Ipeeaenauha  und  Chinin  60(!)BInt- 


ÖB6 


Tha«|ib. 


je],  dabei  uocli  blutige  SctirOpfkf>pft>  in  die  Niprcng^gond  (notabene  za 
lemsollKiii  Kranken  ta  wifdiThollün  Malen). 

Calomel  und  Ipeuacuaiilia  werden  iu  den  Trop«u,  ebenso  wi«  b« 
allen  anderen  Maliiriafnrmeu  so  Hut:h  l>ei  dioKtT,  im  Ueberfluas  verab- 
reicht: naL-h  unserer  Ansicht  viel  zu  scbeuiuUäcti  und  meist  uhno  genii- 
Inende  lodieHÜon. 

Die  von  Stendel  emi>fohlene  Blnttransfusion.  ebenso  wie  die  von 
Bacceüi  geübte  Kauerütnll'inhalatian  kann  nur  wSrmstenü  empfohlen 
werden. 

Vielleicht  wttrden  sich  auch  subcutane  KnchsalKinfaxiflnen  ab 
vortheiihaft  erwni.><en. 

Plehn  warnt,  wohl  mit  Recht,  vor  der  Anwendung  von  Alcoholicis 
wülii'cnd  der  Anfälle. 

Manche  Auturen  sind  im  Zweifel  darQber.  ob  man  d«n  Kranken  bei 
dem  oll  iiuätillburun  Erbrechen  und  dem  gleichzeitig  qn&k-ndeu  Durrt 
trinken  lassen  soll  oder  niehl,  du  das  Trinken  meistens  soforlige^  Er- 
brifchea  nach  äich  sieht.  Es  seheiiil  uns.  da^s  die  Darminfutsionen.  respee- 
tive  die  subcutanen  KoehsaUinfusiDnen,  am  besten  geeignet  w&reu.  den 
Sällev(^rtust  zu  iTsetzen.  Duss  der  lucalu  Durst  durch  Eisgetränke  ealmirl 
werden  soll,  hallen  wir  für  ein  Gebot  der  HunianilSt.  Leider  frhlt  ea 
nicht  selten  an  dem  nötbigen  Ris. 


Nebenwirkungen  des  Chinins. 

Er  ist  bekannt,  daas  die  Einfahrung  des  Chinins  bei  der  Mehrzahl 
der  Menschen  gewisse,  leichler  oder  schwerer  erlr&gUehe  Nebenwirkungen 
KHf  Folgt-  bat.  Oft  wird  ülier  Druck  im  Magen  geklagt,  der  sich  bis  zam 
Erhrpc.heu  steigeni  kann.  Diese  Intoleranz  des  Magens  dem  Mittel  gegen- 
ilher  ist  jedoch  nur  selten  so  beträchtlich,  doss  von  der  Verahreichung 
per  OS  abge»tjtnden  werden  mnss  (abgenehen  von  den  Fällen,  in  welchen 
das  Erbrechen  ein  Symptom  der  Infection  darstellt). 

Sehr  hilußg,  nahi^üii  con^^tant,  i!<t  Ohrensansen,  mit  dem  »ich  ein] 
gewisser  (Irad  von  Schwerhörigkeit  Tt>rbindet.  Auch  Schwindel  leiebtMva, 
Grade«  pflegt  dabei  nicht  zu  fehlen. 

Kicbt  allzu  selten  stellt  sieh  »ach  Chiniugebrauch  ein  Erythemt^ 
tüiicuui  ein,  wi^leht^s  eventuell  auch  abütehnppt  und  von  dem  üsgeübteii 
für  Scharlach  gehalten  werden  kann.    Auch  Urticaria  und  Purpura  liaeuior- 
rhagica  werden  manchmal  Ijeoljachlet. 

Schuh  beobachtete  hei  einigen  Gesunden  nach  Verabreichung  ran 
O-ö — l'OeffT  Chinin  pro  die  Neuralgien  im  Quintusgebiete,  vermehrten 
Harndrang,  Polj-nrie. 
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Es  gibt  uuii  Persoueii,  die  eiue  Ijedauteude  Idioüviikrasi»  gegen  das 
Mittel  li»))<!ii,  auch  wenn  es  in  massigen  Ooüen  gpiiotniiißn  wird. 

SchwaliHL-h  beritrhlete  Ciber  eiiieu  Kall,  in  welchem  ein  üTjährigcr 
Mann  nach  1*2  Chininum  ninriatitum  ^«tarkes  Ohrem^ausen,  Bchment  im 
linken  Ohr,  Kingenommeiiheit  iles  Kopfe»,  .Schwill delanfUile  und  iDtonsivi> 
Schwerhftrigkeit  bekam.  Noch  Monate  später  war  das  GehOrvermflgen 
nicht  gänzlich  winiererlangt, 

Trouaseau  und  Hidoui  berichten  vn»  einer  Nonne,  die  nach 
1 '3  Chinin  einen  Tag  Uher  geistesgestört  blieb,  und  von  einem  Kranken, 
der  nanh  ei  nur  einmaligen  Dosis  von  3'0  Chininsiilfat  t)hrensau8ea, 
SchwiiKleiaiitälie  und  nnstillbares  Ert>rochen  bi'k.am;  7  Stunden  nach 
Einnahuie  des  Mittels  orfolgto  Erblinden  und  Taubheit,  Delirium,  ünver- 
m6gen  zu  gebun.     Kuizl-  Zeit  darauf  vollständige  Ci(.>ni!f!Ung. 

Fluyer  bwbaehluti-  bei  einem  Mann  von  4li  Jahren  nafh  O'iö  Chinin 
heftige  Dyspuue  mit  Todesangst,  am  Körper  mne  ausgebreitete  TTrtiearia. 

Riüu  sah  eine  Frau,  wi?lebe  nach  0-10  Chinin,  das  sie  wegen  einer 
Tertiana  bekam,  von  heftigem  Niesen  hefallen  wurde.  Das  Gesicht  tur- 
gesdrte,  reichlicher  Thränenfluss  trat  ein,  schliesslich  ein  Anfall  von 
Orthopnoe.  .An  der  Haut  Hchossen  an  allen  Stellen,  die  mit  kaltem  Wasser 
benetzt  wurden,  rrticariaquaddeln  auf.  Bei  derselben  Frau  wiederholte 
sich  dieser  Zustand,  so  ofl  sie  Chinin  zu  sich  nahm,  in  der  gleichen 
Weise. 

Bei  Einnahme  von  grossen  Chinindosen,  wie  sie  von  manchen 
Atitoren  auch  ntedicamentös  gereicht  werden,  (reti^n  Vergiftungserschei- 
nnngen  gar  nicht  selten  ein.  Namentlich  die  Taubheit  und  beideraeitiga 
Brliiindung  sind  geeignet,  die  Kranken  auf  das  Aeusserste  au  beunruhigen 
und  ZQ  (juülcn.  Beide  auslände  pflegen  passager  zu  sein,  doch  ist  xu 
homerken,  diiss  eine  Einschränkunj^  des  Oesichtsfeldes  auch  als  dauernder 
Best  der  Chiniubliudheit  zurückbleiben  kann. 

r.öschwind  wies  in  einem  Falle  von  Amblyopie  uach  langdauerndem 
ChiningebraucU  t^dige  GlaBkörpertrlibungt'u  nach,  dereu  Vorhandensein 
die  Fort4lauer  von  Sehstörongen  erklftrt, 

Unter  Umständen  führen  diese  grossen  Dosen  auch  fiuseerst  bedroh- 
liche Erscheinungen  herbei, 

ßoberts  sah  bei  einer  Frau,  die  8-10  Chininsulfat  nahm,  folgende 
Symptome:  Bevrusstlosigkeit,  Kälte,  livide  Färbung  des  Körpers.  Hespi- 
ratioo  verlangsamt,  oberflächlich.  Puls  4h,  klein,  faden fiSrmig.  Pupillen 
stark  dilalirt,  lichtstarr.  Fehlen  der  Sehnen-  und  Haulrellexe.  kaffeesatz- 
artiges Erbrechen.  Taubheit,  welche  nach  einer  Woche  wich,  Blindheit, 
die  fünf  Monate  hindurch  fortbestand. 

Piüpiris  sah  in  zwei  Fällen  von  Malariaanämie  Darmblutungen  nach 
Chinin  tiinlreten. 


Klichel,  welcher  gpgen  Schwarsiwassertieber  bis  za  8-U  pro  die  gibt, 
sah  unter  vier  Fällen  firiranl  ein«  Amaurose  eintrete«,  die  durch  14  Tage 
andauerte. 

VereiuBehe  Falle  von  tPdtlicher  Vergiftung  dar«h  Chinin  sindj 
gleichfalls  liekaunt  genordt-n. 

Sehr  interessant  ist  diA  Beobachtung  von  Baills: 

Zh'i>j  Solduten  nnliiuon  aas  Veiü«ben  atif  eJDinnl  je  12*0  Chininsnlbt  i: 
LAsdii^',  11:i|l1  (l^iiitir  tnitoii  l)«j  heiilen  fiii'cliti)iii'('»  Üb]'enGHii»«D,  Intal«  Taubheit.' 
M^'^tikniiiipfi.'.  Iir.iieiiti^ndo  Blüvso  dor  Haut  nuf;  die  l'iiiiillvn  Jilatirt,  Ait  Bi-^t''* 
riiljiiii  ul>nrtljlclilicli,  iliu  Hnut  kQhl.  PuIh  v<M-laii(;Mkiiit,  kWm.  iinretridmaniiii;.  t»it- 
weilig  nicht  filhlbar  Die  Aiiscultutiuii  its  Hnrztrn»  erfi^ab  kaum  hrabare,  hehr  ti^ 
quente,  saccaJirte  Tnne:  oft  schienen  beid»  Töne  in  eiaandcr  versubwonimen. 

Nach  «ier  Stnndeu  starb  ibr  dne  Manu  in  S;nkope.  Der  andere  kam  daTon. 
Die  Autopsie  oi'^'ab  negatives  Resultat. 

Dnr  Fall  lehrt,  rtass  das  Chinin  in  grosser  Dosis  als  Hentgifl  vrirkl. 

In  maiiclien  (legenden  werden  dem  Chinin  Metrorrhagien  und  Herbei- 
führung von  Abortus  in  die  Schuhe  geschoben. 

Biirdel  berichtet  von  füuf  schwangeren  Frauen,  die  auf  uiichteniein 
Jlagcü  grössere  Chluingabeu  bekomin<^u  hatlöu  und  lodt«  Kiuder  tnr 
Welt  brachten. 

Nach  den  äbereinstiminenden  Erfahrungen  verifoslicher  Autoren 
Itßnnen  diese  Wirkungen  nicht  dem  Chinin  zur  Last  gelegt  werden.  Bei 
im  Oangn  betindlichem  Oüburtsai-t  soll  zwar  nach  Aussage  manrher 
Oynükologeit  dem  Chiliin  die  Fähigkeit  zukommen,  die  Contraction  des 
tltenia  /.u  verstärken,  und  es  wird  daher  an  Stelle  des  (jrgotin  empfohlen, 
doch  soll  das  Chinin  eine  Frilhgehurt  durchaus  nicht  zu  veranlaüsen  im 
Stande  sein.  Der  die-sbeirtgliehe  Aberglaube  in  manchen  Malariagegend«!! 
rOhrt  wohl  daher,  dass,  wie  wir  a.  a.  0.  erwähnt  haben,  die  Malariainft 
tion  selbst  häufig  zu  Aliorlus  Anlass  gibt. 

Fieux  biTJchtet  von  einer  Frau,  welch«  iin  T.  SchwaogerschaR 
monate  stand,   quotidianes  Fieber  hatte,  and  hei  der  sich  während  der 
Anfülle  schmerzhafte  Wehen   und   blutige  AbgUogo  einstellta^n.     Chinin 
heilte  die  AntUlle,  und  die  vorzeitigen  Weheil  bfirteu  auf, 

Ueber  die  n&mogiübiuurie  nauh  Chiniu  haben  wir  schon  a.  a.  0. 
ftusführlich  gesprochen. 

Erwähnt  sei  noch,  dasi^  nach  grossen  ChinindosDU  manchmal  Alb» 
minarie  beobachtet  wird,    Bestehende  C^stitis  kann  Terschlimmert  werde: 

Nach  Oaler's  Ijrfahrung  soll  das  Chinin  bei  h&inorrhagiftcher  Ma- 
larianephritis  durchaus  nicht  cgntraindicirt  sein.  Ks  wirke  hier  ebensogut 
und  unschädlich  als  sonst 

Bezüglich  des  ärztlichen  Handelns  bei  schweren  VcrgiriUDg^- 
erscheinangeu  empliehlt  Hinz  Folgendes: 


1.4. 
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„Bei  gefährlic^her  Vergiftung  durch  Cbiiiin  lillrfT«"  uiitrr  den  anan- 
ireiiil enden  Mitteln  dif  kdiistlirhe  Alhmuiig  mit  rhylhinisclieiii  Druck  in 
der  Herzgegend,  um  aueh  auf  dieses  liedrohte  Urgao  einen  kräftigfU 
meclianischen  Keix  ani^zuüben,  nicht  fehlen,  ft>rner  da?  heiiti^^'  Vollbad 
(3!)"  0.)  mit  kalter  liegie-s^ung.  Innerlich  »tarker  heisser  Kaffee  odor 
Thee;  wahrscheinlich  wdrde  auch  Atropin  sioh  nltticlich  i-rwcisou.  Im 
UcbrigcD  (Vage  sich  dor  Arzt  in  jedem  Falle,  wenn  <.-r  kiüfti^'e  Gaben 
Chinin  siigczcigt  findet,  »h  eine  schon  vorhandene  odur  druhendo  Schwäche- 
der  Atbinung  und  des  Uerzeni:  kein  Iiindcrni!:s  für  die  Vurorduung  sei." 


ErsaUmillel  des  Chinins. 

im  Laufe  der  Jahi-e  ist  neben  dem  Chinin  eine  ungemein  grosse  An- 
Xiihl  von  Mitteln  gegen  die  Malaria  angepriesen  worden.  Ausser  den 
modernen  vorzllglichen  Antipyretica  sind  andere  Medic-amente  pHanzlicher, 
Üiierischer  oder  mineralischer  Herkunft  theils  auf  empirischer,  theils  auf 
speculativer  lirundlage  gegen  die  Malaria  empfohlen  worden.  Allge- 
meiner durchgreifender  Anerkennung  hat  .sich  bisher  keines  dieser  Mittet 
ZQ  erfreuen,  und  so  sehr  ea  in  Anbetracht  der  Intoleranz  maucher  ludivi- 
dueu  gegen  das  Chinin  zu  wünsche»  wfue,  ein  sicher  wirkendes  Aequiralent 
zu  besitzen,  müssen  wii'  doch  gestehen,  dass  ein  solches  noch  nicht  ia 
unseren  Händen  ist. 

Die  I'rQfung  eineü  Mittels  auf  »eine  antimalarlsohen  Eigenschaften 
muss  mit  Kritik  geschehen.  Namentlich  darf  man  iii<!ht  daran  vergessen, 
duss  unsere  heimischen  leichten  Malariafälle  ungemein  häufig  und  leicht 
spontan  heilen,  sowie  die  Kranken  unter  bessere  hygienische  Verhältnisse 
kommen.  Auch  Infectionen  mit  den  Parasiten  der  zweiten  Gruppe,  seibat 
perniciCse  Zustände  sah  man.  wenn  auch  selten,  spontan  vorüberziehen. 
Unter  solchen  Umständen  kann  also  nur  die  Erfahrung  an  einem  grossen, 
namentlich  in  schweren  Malariagegenden  gewonnenen  Material  ein  IVtheil 
bezüglich  der  aiitimalarisehän  Wirksamkeit  eines  Mittels  lulassen. 

Trotz  dieses  Mangels  in  nnsereni  Arzneischatze  ist  es  nicht  un- 
wichtig, Ton  fiinigen  Mitteln  annehmen  zu  ddrfen,  dass  sie  eine,  wenn 
auch  nnverlässliche  und  geringe  Wirkung  gegen  die  Malariainfection  ent- 
falten, da  unter  (inistAnden  ein  Versuch  mit  Krsatzmitteln  dringend  ge- 
boten ist.  Es  handelt  sich  meistens  nm  Fälle,  gegen  welche  sich  da^ 
Chinin,  durch  lange  Zeit  und  im  Grossen  genommen,  wirkungslos  erwiesen 
hat,  oder  um  Kranke,  die  gegen  Chiniji  (iiuK  inteDsive  Idiosyokrasit:  haben 
(Hämoglobinurie  etc.). 

Wir  wenden  uns  zunächst  jenen  Kfirpeni  zu,  welche  neben  dem 
Chinin  aus  der  Chinarinde  gewonnen  werden  und  eine  ähnliche  Zusammen- 
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Th«nipin. 


sAtzun^  Ivmtzon  wie  diesi'ä.    Es  «nd  dies:   Ciuelionin,   CiDchoDidin, 
Chiiudiu.  Chiiiioidin. 

Von  allen  viereu  »cbüint  nur  dem  Cinchüuidin  ein  'Werth  zuzu- 
kommen (Spitzner).  Von  niiuiflieu  Autoren,  wie  Marty,  wird  er  auch 
diesem  Mittel  abgvsproelien :  uiioli  lt^tzt(!r<-m  Autor  wirhen  drei-  Wim  n«r- 
facke  Dosen  de»  Cinchouidin  xchw&cher  al»  die  einfache  Dosis  Chinin. 
Es  bat  fi-nicr  don  Nachthnil,  toxisch  /.u  sein,  t)*-  Brun  hingegen  war 
mit  dem  tM'olge  dos  Cinchonidinum  suiruricum  s^ehr  )>efni^digt. 

Verwendbar  ist  das  Cinchonidliuiui  hydrobvomicum  und  hydrocUo- 
ricum.   Beidi'  lösen  sieh  im  giitichen  Oewicht  Wasser. 

Cinchouiu  und  Chinidin  sind  in  ihrer  Wirkung  noch  fraglicher 
als  Cinchonidio  und  toiiHcher  ab  lplzt«reü.  Rie  werde»  daher  am  besten 
vermieden. 

Euchinin  hat  kürzlich  v.  Noorden  empfublen.  Ks  ist  der  Acthjl- 
Itohlensänrcflster  des  Chinins;  seine  Lösungen  reagiren  alkalisch.  Die  Bas* 
Idi^t  sieh  in  WassLT  schwer  auf,  von  ihren  SaUcu  ist  da^  salzsaure  leicht, 
dxs  gcrbsaure  schwer  löslich.  Das  Kuehlnin,  eboneo  dessen  gerbsaores 
Salz,  hat  mieu  [janz  wenif^  bitteren  Gescbmack.  lüngegeu  schmeckt  Aa» 
salzsaure  Salz  sthr  schlecht.  Diese  Versehiedenheiten  hfiugeu  woUl  tum 
Thüil  mit  der  verschiedenen  Löslichkeit  zusammen.  Auch  die  guricgeren 
Nebenwirkungen  des  Euehinins  gegenüber  jenen  des  Chinins  dftrflen  auf 
diese  Uwhnuiig  zn  atellon  sein.  Immerhin  wird  das  Kuehlnin  in  der 
Einderjiraxis  und  bei  besonder»  enipliiuUiHien  Kranken  in  Itetracht  la 
uehen  sein.  Man  kann  es  in  Milch,  Cacao  etc.  leicht  verabreichen.  W«geD 
seiner  geringen  Löslichkeit  ist  die  doppelte  Dosis  als  von  Chinin  zn  gehen. 
In  zwei  Fällen  von  milder  Malaria  habe  ich  Ton  dem  Euchinin  befnedi- 
genden  Erfolg  gesehen.  Panegrossi  und  Conti  haben  in  20  Fällen 
sehr  guten  Erfolg  gehabt,    üar  keine  Nebenwirkungen. 

Cuprein,  Chinaelhy  Hu,  Chiuopropyltu.  Die  genanoteu  Ki>rp«r 
sind  von  Laborde,  Orlniaui  und  Bäurru  aus  der  Chüta  cuprea  dv* 
gestellt  woitk-ii.  Das  Cuprein  ist  ein  Alkatoid,  dessen  Meth;lüther  Chiniu 
iät  (Grimaus  und  Arnaud). 

Die  Kormetn  der  ganzen  Beihe  sind: 

C,»H„NOOH    ....  Cuprein, 

C,eHjiNOCHg  ....  Chinin  (Methylcnprein), 

C„Hj,NO0,Hj      .    .    .  Chinaethylin, 

C,j U„  NOC3 H.      ...  Chinopropjiin. 

Bei  Versuchen  an  Malariakranken  stellte  sieb  heraas,  dass  das 
Caprein  schwächer,  die  beiden  anderen  stärker  als  Chininsulfat 
wirken. 


^ 


fmlBoI  il*»  Chinin». 
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Pas  Verhältniss  wilre: 

Cnprein 2-00 

Chinin 1-00 

Chioaethyliii 0-70— 0-75 

Chinopr(.pv!iii  .....   0-50— 0-60 

Das  C'hinopropTli»  bat  toxische  NfbeDvirkan^cn  (Ohrensnaseii, 
Scliwindel.  Ximsea);  hingegen  Bolleu  Cuprclii  und  Chioaethylin  gar  wicht, 
Iwzie h n  11  {JM weise  nur  schwach  toxisch  sein. 

Die  Resultate  der  Autoren  fordum  zu  neuerlichen  Versuchen  heraus. 
Die  Dosirung  ist  aus  den  oben  j^egebenen  Zahlen  er^ichtheh. 

Das  (Jhininderivat  Pheujlehiiiaidin  wurde  von  Tappeiner  auf 
Orund  der  iuteusivpn  I  litt  Wirkung'  auf  Infusorien  zar  Prüfung  «einer 
etwaigen  Wirksamkeit  bHi  Malari»  empfohlen. 

Hfi  Dosining  von  0-8,  lieziphungf weise  \-öffr  pro  die  stellten  sich 
keine  iinitngcnehmen  Nobenwirltuiigen  ein.  Die  Anfälle  wurden  ftlr  einipc 
Tage  uiitordrdckt,  kehrten  ji^doch  selbst  unter  fortdauernder  Venibreichuiig 
deä  Mittels  wieder.     Die  Parasiten  verschwanden   nicht  aus  dem  Blut«. 

Von  den  Photiphinon  wurde  Methylphoüphiü  und  Dimetfafl- 
pliosphin  gleiehfallä  über  Aoreguni;  Tappeiner's  versucht.  Die  ge- 
nannten Mittel  wurden  in  Tagesdosen  von  l^\-2ifr  verabreicht.  Aach 
ihre  Wirkung  war  Mos  fine  vorübergehen  de  (s.  Tappeiiipr,  Orethe, 
Mannaberg'i-  Das  Versagen  der  Chininderivate  und  der  Phosphine  hei 
Malaria  hat  ein  bedeutendes  theoretisches  Interesse.  Es  geht  daraus 
hervor,  das«  di'Ui  Chinin  neben  seiner  ÜiRwirkiing  auf  Protisten  im  AU- 
gemeioeit  noch  eine  speeielle  Eigenschaft  zukommen  iiiusä,  netehe  ihm 
die  Wirkung  auf  die  innerhalb  der  Blutbahn  kreisenden,  iu  rothen  Blut- 
körperchen eingeschlossenen   Parasiten  verleiht. 

Phenorollum  hydrochlorieuni  ist  von  einigen  Autoren  mit  be- 
friedigendem Erfolge  gegeben  worden  (Alhertoni).  Pucci  hatte  nnter 
20  Fällen  IT  Heilungen,  2mal  unbestimmten,  Imal  negativen  Erfolg. 
Er  wendete  das  Mittel  Kuni  Theil  iu  Fällen  an,  in  welchen  da.*  Chinin 
im  Stiche  Ueais.  Auch  zwt'i  Fälle  von  Chininhitüioglobinurie  befaiiduu  sieh 
tmter  den  geheilten,  Ueblv  Nebtmwirkuugen  sind  nieht  beobachtet  wurden. 

Pucci  (daselbst  siehe  auch  Literatur)  gibt  das  Mittel  in  Düsen  von 
0-15 — 0-25,  in  der  Weise,  dass  die  Dosis  4—5  Stunden  vor  dem  Anfall 
genommen  wird,  (iesammte  Tagesdosis  O-ö— I-O,  doch  kann  man  auch 
auf  2'0— 2'5  gehen,  Kindern  jjibt  mau  Of) — O-Iö.  Man  iruss  das 
Mittel  4 — 6  Tage  getien,  um  einen  Erlbig  zu  sehen. 

Auch  von  Misserfolgen  wird  berichtet  (F.  PJehn,  Öeronzi). 

Anaigen  ist  von  Kaimondi  empfohlen  worden.  Moneorvo,  der 
es  bei  Kindern  in  Ti^esdosen  von  0-2n — O30  anwendete,  war  mit  dem 
Erfolge  zufrieden.     Auch  alleijdugste  Kinder  vertrugen  das  Mittel. 

MkUDBliflrf.  UftluiMrbraDkunpn,  36 
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Thentpie. 


Die  Dosis    ffir  Erwaehsenp    lieträgt   TS— S-O.     Das  Mittel    ist 
Wassßr  unlöslich   und  wird  in  Pulverform  ^enominpii.    T^i)gi'nlaa4>niilt 
lit^banillung  damit  ist  nicht  empfehlcni'werth,  4a  es  Docb  nicht  aufgeklärt 
ist,  woher  die  IJothrarbnng  des  Urins  kommt. 

Äntipyrin  nnd  Antifobrin  wirl<cu  blos  symptomatisck.  Begi?t«r 
empfiehlt,  dicsf  Mittel  vor  d^^iti  Chinin  zu  roichL-ii,  du  leUtürvs  bvi  i>r- 
xiclter  Äpyrexie  besser  wirl{i>  und  salbst  die  Halbmonde  zum  Verschwinden 
briußf  (?). 

Atetliylenum  caeruleum  purum  (Methylenblau)  iHt  von  Kbrlieh 
und  Guttmann  gegen  Malaria  empfohlen  und  zuerst  angewendet  worden. 
Ks  wurde  in  der  Folge  vielfai^h  versncht,  bald  mit  befrieiiigendem  (Bonr- 
dillon,  Itftttger,  Ferreira  etc.),  bald  mit  ungenngendein  Krfoig  (Kitli, 
Mya,  l'Iehn  n.  Ä.). 

Man  gibt  das  Mittel,  welehes  i'hfmisch  rein  sein  mnsg,  iii  Kappeln 
zu  0-1  j/r.  Dil'  Tagesdosi»  belTägt  O-ö— 0-8  für  Erwaeh«*iie.  0-25— 0-5 
für  Kinder. 

Der  Harn  turbt  üicfa  bald  nach  Kinnahmu  des  Mittels  giObUcbgi-Qn, 
später  intensiv  blau.  Als  NebeiiwirkungEtn  werden  manchmal  Krbrechen. 
iJiarrhiH',  Strangnri'-  beubiiehtct.  Um  letzterer  znvui-zukommen,  t-m|iliphl( 
es  sieh,  gleichzeitig  mit  dem  Mittel  einige  MesHen>pitxe»  pu[verii<irler 
Mnsßatnnss  xn  geben. 

Kbriieb  und  ttuttmann  i^ind  in  ihrer  Kmpfehinng  des  Mittvl»  tod 
der  Thatsarhe  geleitet  worden,  dasH  die  Alnlariaparasiten,  wie  die  Färbung 
im  nativen  l'räipiirale  lehrt,  eine  Klection  ffir  den  genannten  Far)kst«ir 
habnn.  Thatsäehiinh  findet  aber  bt'i  Verahreichung  des  Mittels  keiue  üicht- 
iiehe  Färbung  der  Parasiten  innerhalb  der  Blulbahu  ettU  (LuTersn). 

Wenn  das  MethyliMiblau  sieh  nach  den  bishorigea  ErRibrungen  anrh 
nicht  als  vL-rlteliches  antimalarisehes  Mittel  erwiesen  liat,  so  sind  duch 
Versuche  mit  demi^elbea  in  Fällen,  in  denen  Chinin  im  Stiche  gelaKseu 
hat  oder  aus  irgL-nd  einem  üninde  eontraindioJrt  ist,  su  empfehleji. 

Dasselbe  gilt  vom 

Natrium  salicylicum.  Dasselbe  fflhrt  manchmal  zum  Jtiel.  Vi 
cenzi  berichtet  von  einem  Fall  von  Quartana,  welche  U  Monate  lang 
dauerte  (wegen  t'bininliilmüglobinurie  mit  l'hinin  nicht  zu  behandeln  war! 
und  sehliettslieh  auf  salicyUaure.'i  Natron  heilte. 

Araenige  Sftnre  ist  auch  gegen  di«  acute  Mnlariainrection  eni- 
pfohlen  worden  (Houdin),  wird  jedoch,  da  sie  sich  bei  dieser  als  unvi-rläss« 
lioh  erwii^,  gegenwärtig  mir  mehr  zur  Behandlung  der  Kacheiie  verwundet, 
wo  sie  ausgezeichnete  Dienste  leistet. 

In  neuerer  Zeit  ist  Du  Cazal  Flir  die  BoudtuVhu  Methwl« 
eingelrctoii.  I^r  verabreicht  bei  rebellischen  Fiebern  anfaugs  itOifr  der 
Sol.  Boudin  ■>"*  di«,  indem  er  alle  Viertelstunde  20  Tropfen  in  Wisser 
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DolimeQ  lässt.  Nach  3 — 5  Tagon  wird  diesellte  Dose  alle  balbe  Stunde 
{•(•reicht  und  üo  weiter  abiiehnteiKi  durcti  etwa  zwei  Woehün  Uiiidureli. 
Bondiu  gab  von  seiütir  LA»UDg  (Acid.  ari^uiiicos.  0'05,  Wasst-r  600) 
100 — SOOjw  pro  die,  nacli  Coapirun};  ihn  Fiebers  \00gr  ao  den  Tagen 
des  Anfalles. 

Subcutane  Sublimatinjectionen  sind  neuerdings  von  Fel«tti 
für  hartiiilckig  recidivirende  Fälle  empfulilfn  worden. 

Acidiim  tannioiim  ist  von  Alix  empfohlen  worden.  Es  xoU  in 
absteigender  Dosis  von  4 — \  gr  pro  die  in  wässeriger  Lösung  auf  DÜch- 
lerneni  Magen  güiiominen  werd«n.  Alii  hattis  in  vier  Fällen,  gegen  die 
Chinin  uicbt  half,  Erfolg. 

Tincturn  Eucalypti  glübuli  süU  nian<^hnml  wirksam  Noin  in 
Fällen,  in  denen  Chinin  im  Stiche  \üsst.  Es  wird  nanientli<!li  bei  chro- 
nischer Infecüon  und  hipr  besonders  gegen  nearalgi»che  Schmerzen  ango- 
wendet.     Tagesdosisi  2 — 4  Theelöffel. 

l'ambotano  wird  aus  der  Kinde  ejner  kleinen,  in  Mexico  wild 
wachsenden,  in  England  als  Zierpflannc  cnltiviiten  Leguminoso  —  Gsd- 
liandra  Honstotil  —  gewonnen.  Es  wurde  neuerlich  von  Vahide  gegen 
Malaria  empfohlen.  Nach  diesem  Autor  werden  70;/r  dtr  Rinde  für  Er- 
wachsene, 3i>  fiir  Kinder  unter  \2  Jahren  mit  einem  Liter  Wasser  zar 
Colatnr  von  ;)00  gekocht,  dann  filtrirt.  Die  Farbe  des  Decocts  ist  bhil- 
roth.  Die  genannte  Menge  wird ,  in  vier  Fortionen  getheilt,  binnen 
24  Standen  recht  warm  und  etwas  gezuckert  genommen.  ViUejean 
konnte  in  der  Kinde  kein  Alkaloid  nachweisen.  Valudc  behandelte  im 
Ganzen  ^  Fälle  mi(  gutem  Erfolg.  Als  Nebenwirkungen  sind  Nausea 
und  Erbrechen  zu  nennen.    Auch  Cn^spin  empfiüil  das  Mitte). 

Calaya,  ebie  Lyguminose.  ist  von  Maurage  in  Madagascar  und 
Toukin  in  {)  Fällen  uiit  gutem  Erfolg  verwendet  worden. 

Ausser  den  genannten,  zum  grossen  Theile  schon  recht  pnddenia- 
tischcu  Mitteln  sind  noch  vieiu  andere,  wie  sehweflige  Säure,  Jod- 
jodkalinm,  Alaun,  Phepo),  Strychuin,  Helianihus.  Spinnen  nnd 
Spinngewebe  etc.  etc.  empfohlen  worden,  deren  Wt-rth  Xull  ist. 

Eh  hat  einiges  Interesse,  die  medtcauientAse  Behandlung  der 
Malaria  vor  Einftlhrnng  des  Chinins  kennen  zu  lernen.  Bei  Morton 
ßnden  wir  darüber  ausfilhrüche  Angaben,  welche  nmsüniehr  Aufmerk- 
samkeit verdienen,  als  der  Verfasser  ein  sehr  kritischer  Geist  w»r. 
Morton  lobt  das  Aiitimoniuni  diaphoreticuni,  das  Sal.  Absynthü. 
ferner  ein  gemischtes  Decoct  aus  den  Hittermitteln:  Foüa  Matrieariae, 
Carduus  benedict.  Comar,  Absynthü  sumuiit,  Centaur.  uün.  flor.,  Flor. 
Chamoemel..  dazu  Scmiu.  Card,  benediet.  Citr,  nnd  Sal.  Absynthü. 

Namentlich  von  di'u  erstgenannten  Mitteln  sctiicu  er  gelogentlich 
^te  Erfolge  gesehen  ku  haben. 

SS* 
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Es  üei  schliosalich  noch  darauf  liingcwios«n,  dass  in  Mslariagegend^n 
das  Volk  sich  newisser  Hausmitlul  bediL-iit,  welchen  wohl  ein«  geringo 
Wirksamkeit  );egen  ine  Ct>bet  zukumnion  dQrlle.  Am  gt^hränchlichst^n 
Bind  Abkochungen  von  Üitronen,  dann  verschiedene  Pftilferi^orten,  die  )>e* 
ttonder»  mit   llranntwein  angesetzt  genommen  werd<«D. 

Hydrothi^rapie.  1*)»  wurde  auch  der  Verbuch  gemacht,  die  acut« 
Malariainfeclion  mit  Wasserapplicationen  m  bohnndeln.  Ciirrio  wollt«  dw 
Wiederkehr  der  Anfälle  einige  Male  durch  lJe.giess\ing  diT  Uili^cgeiid  mit 
kaltfim  Wasser  verliiudi'rl  haben.  Priessnitz  bekämpfte  ilas  Werh&el- 
fieber,  indem  er  wjUirend  des  Frustes  kalte  AbreibuBgen,  während  der 
Hitze  Abreibungen  im  Halbhad,  in  der  Zwischenzeit  Einpackungeit,  Lüilc 
binden,  ferner  innerlich  viel  kaltes  Wasser  verabreichte.  Dergrösste  Hnthth 
Hiast  fdr  die  hydriatbrlie  Ilehandinng  der  Malaria  war  Fleury.  Dersell»« 
gab  1 — 2  stunden  vor  dem  Anfall  eine  allgemeine  Strahlendoiiche  von  12  )ih 
14"  0.  nnd  gleichzeitig  eine  st^irke  ätrahldonche  von  'icm  Diirchmegser  auf 
die  Mili,  nnd  will  mit  dieser  Methode  ausgezeichnete-  Krfolge  crxielt  balien. 
NaohprOfungen  ergabt'»  aber  nichts  weniger  als  enirnnterude  Besult&le. 
Uuutc  kann  man  wohl  die  BestfL'buugen,  das  Clüiiln  durch  die  Wasser- 
behandlung zu  eivetzen,  als  abgethan  bezeichnen;  damit  soll  ftber  die  34it- 
wirkung  hydriatischer  Procednren  als  symptomatischer  Hilfsmittel  nicht 
mit  verworfen  werden.  Im  Oegentheile,  es  empfiehlt  sich  dringeud,  in 
F&Ucn  mit  HyptTtlicrmic,  iierv&scr  Depression,  AlgidiOt  et«,  die  be- 
treffenden Applicatiouen,  wie  sie  hei  anderen  acuten  Infe«tionskr»nkhei(en 
mit  gruhsem  Nutzen  angewendet  werden,  entsprechend  auch  hier  zu  rcr- 
werthen. 


Die  symptomatische  Behandlung  der  acuten 

Infection. 


Sehen  der  specifischi'n  Behandlung  mittelst  des  Chinins,  welche  siel* 
in  allererster  Iteihe  steht  und  bei  jeder  schwereren  Malariaiufecliou  un- 
verzüglich einzuleiten  ist,  bieten  die  verschiedenartigen,  för  deu  Krauken 
theils  subjectiv  listigen,  theils  auch  gefahrdrohenden  .Symptome,  sehr  hftufifr 
(ielegenheit,  auch  eine  symptomatische  Therapie  einxuleiteu.  Es  kann 
nicht  unsere  Aufgabe  sein,  hier  auf  alle  vorkommenden  Kveiitualitäten 
nfther  einzugehen,  da  die  grosse  Mehrzahl  derselben  in  der  gleichen 
Weise  therapeutisch  zu  beeinRiissen  sind,  wie  es  bei  anderen  Krankheit»-j 
nutäiiden  der  Fall  i^t,  Wir  wollen  uns  darauf  beschranken,  nur  auf  g« 
wisse  Symptome  binKUweisen,  welche  der  Malaria  bes<ouder8  eigen  m 
ond  deren  Bekämpfung  durch  die  specjelle  Erfahrung  vorgcechriftben 
AI«  erster  GrundMjtü  gilt  hei  der  Malaria,  wie  bei  jeder  aotlereii  fleberfl 
haften  Krankheit,  dass  der  Kranke  zur  Zeit  des  Fiebers  Beltnibe  etil* 
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Kuhaltoii  habe.  lu  F&Ilen  von  leichter  Inti^niiiUt^nii  kaim  man  dem  Pa- 
tii'iiU-n  das  ^'o^las8e^  des  Uettes  nach  Ablauf  des  Schweinnstadiums  »n- 
gi.>:«ti-hi>ii,  w&)ii'(>nd  man  Rpconvalpscenten  nach  whwprpu  Int'ectionen  mit 
uaclifulgeiider  hofhgradijtor  Anämie  so  liiii((e  im  Hette  zu  halten  hat,  bis 
«iufl  i>ntriprecbende  Kräftigung  in*  Verlas.'ien  desselben  als  zulil^i^ig  er- 
scheinen lässt. 

Während  des  Froststadiums  tragen  warme  TQcher,  WürmcSaschmi 
zwar  nicht  viel  tur  Beseitigung  am  üubjirL-tivt^in  ße^chwi^rdii  hei,  man 
applidrt  diest>lti<-n  aber  iei  der  Hegel.  WerUivoU  ist  es,  r.n  dieser  Z«il 
Opium  per  os  oder  als  Suppositorium  üu  geben.  Bei  besonders  starkem 
Frost  ist  eint!  Morphiuminjeelion  am  Platze.  Das  Kinflösseu  von  hdssen 
Oetrftnkeit,  wie  Thee,  Limunade,  ist  nnr  dann  zuUssig,  w^nn  kein  Brech- 
reiz besteht. 

Im  Hitzestadiani  int  ein  Eisbeutel  auf  dem  Kopf,  besser  der 
Leiter'sche  Kühlapparat,  von  wohlthätiger  Wirkung. 

Handelt  es  sieh  nm  eimi  Ootitiniia  oder  sind  hypftrpyreti&i'he  Tem- 
pera tu  rgmde  vorhanden,  dann  empfehlen  sieh  kalti'  Kinpaekungen, 
Stamm« mschli^e.  Bäder  in  der  gleichen  Weise  wie  bei  anderen  Infec- 
tiouen. 

Bei  Bubnormaltr  Temperatur,  wie  sie  der  algiden  Form  eigen  ist, 
sind  warme  protrahirte  Bäder  mit  Züsfilzeu  von  Senfmohl,  Fichteonadcl- 
extract  und  Massage  im  Bade  angezeigt.  Anch  Fridionen  im  Bette  mit 
warmen  Tllchern,  Kampherspiritiis  und  anderen  arnmatiseiian  Kltisaig- 
keiten,  Application  von  Sinapismen  an  den  Waden,  im  Hinken,  im  Epi- 
gastrinm,  nnd  andere  Oegenreiie,  Kampher-  nnd  Aetherinjectionen  etc., 
sind  dringend  zn  empfehlen.     Man  flösse  ferner  heisse  tietnlnke  ein. 

Das  Schweissstadium  orfordert  keine  eigene  Behandlung;  besteht 
eine  Perniciosa  sudoraUs,  dann  sueht  man  mü  Kssig Waschungen  oder  spiri- 
tnösen  Eiureibimgyn  dem  profusen  Schweiss  zu  steuern.  Auch  hier  ist 
das  Opium  von  Nutzen. 

Der  Magendarmtract  war  in  früherer  Zeit  und  ist  es  zum  Theile 
noch  bentzutage  seitens  der  Aerzte  ein  HanptangritTspnnkt  der  svniplo- 
matischen  Therapie.  Die  meisten  alten  Autoren  verabreichten  dem  Malaria- 
kranken  „8«r  Keinigung  der  ersten  Wege"  Ennachst  Hrech-  und  Abführ- 
mittel, ohne  Ktlcksicht  anf  dip  Art  der  Infeetion  nnd  anf  die  Schwen? 
des  Falles.  Wir  dürfen  uns  h«ute  wohl  iu  Uebereinstimmnng  mit  den 
meisten  erfahreuen  Autoren  dahin  äussern,  dass  dieses  Vorgehen  voll- 
sUadig  überflüssig,  ja  unter  Umständen  schädlich  ist.  Man  regle  dem 
Matariakranken  die  Darmthfiligkeit  iu  derselben  Weise  wie  jedem  anderen 
Kranken.  Irrigationen,  salinische  Abführmittel  werden  in  den  getiigueten 
Fällen  dieser  Indication  vollauf  genügen.  Üb  der  von  einigen  modernen 
Aertten   noch    festgehaltene  Standpunkt,   bei   der   biliösen   Remittens 
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uiitf'r  &\lm  ÜDislAiidcii  Ciüomvl  xu  gi-bcn.  lo^rt-i^litiift  Ut,  müsüen  wir 
in  suHi)«iiHO  Iftsäi'ti.  En  mag  ja  neui.  iJasa  di«  Poly{:lioU«,  wt-tchf  bt'i  difser 
Kenn,  fihftnso  wie  hol  dnr  Hütnaylobiiiurie,  luTVorragende  firadtf  erreicht, 
eine  rA8ehf>re  Kvacuatioii  des  [>armes  w II n sehenswert}]  tnaoht;  m4>iüteiiij 
stellen  sich  iu  diesen  t'älleo  von  scHist  lliarrhAen  ein,  ntid  damit  ert«>digt 
sicli  die  geuannte  Indiealiou  von  selbe!. 

Wir  noUen  emilhnen,  dai>s  Torti  anf  die  Abfdhmiitt^l  neoig  G«* 
widit   gelegt  hat;    er    war  der   Moionng,  dasa   mau  durch    Caüiarlica 
schad«u  Itauu:  „Quaiiiobrem  «a  eertitudiiie  qua  It-bris  pur  Chinam  Chiiiam, 
uxpellittir  eadöiii  puriter  per  CaUiarüua  revocatur"  1^1.  c,  I,  Csp.  7,  S.  60). 

Die  Tropenärxte,  namentlich  jene  Indiens,  halten  noch  gegenwArtig 
an  der  Verabreichung  von  drastii^cben  Mitteln  „zur  Krleirhtemng  des 
Kroislanfps  in  der  Leber  und  Milz"  fest,  Stwli  Fayrer  wird  in  Indien 
böi  gewöhnlichem  WechseUieher  /.unächsl  ein  Drasticum,  wie  Coloquintben, ' 
C'aloiiiel,  Jalappa,  daranl'  ein  t^alintüche.«  Abführmittel  gleichzeitig  mit 
etwa  0'20  Chinin  in  einer  bitteren  Infusion  gegeben.  Dasi^elbc  wird 
mehrere  Tage  hindurch  wivtderholl.  Sind  gastro-inti>ätiaale  InitaliouL-n 
vorhanden,  dann  gibt  man  statt  der  Draätic«  Ipeeacuaiilia  1-0 — 1*2. 

Ij'nter  diesen  vorbereitenden  Cureu  üoU  das  t'Uinin  besser  wirken. 
Wir  müssen  kaum  wiederhulfii,  dass  wir  die  Logik  dieser  Behandluugs- 
veise  nicht  verstehen. 

In  Indien  wiid  Malariakranken  fenier  in  der  Regel  Aeomtum  Ä<te- 
rophyllum  (dort  „Ätees"  genannt)  gegeben.  Welche  ludiealioo  es  dabei. 
erfllllen  soU,  wissen  wir  nicht. 

Gegen  hefligcf?  Erbrechen  und  Oastralgie  eignen  sich  Sinaplsmeu 
anf  das  Rpiffaslriuni,  eventuell  puints  de  feu  daselbst.  Cfalorofomiwajiser 
innerlieh  (s.  ßebandtung  des  RchwarKwasMerfiebers)  oder  Chlonl  per  Klysma, 
ferner  l^sgetränke,  kalte  Irrigationen  des  Dannes,   Morphiuminjevtionen. 

Fayrer  empfiehlt  Warburg'.i  Kiehertropfen  (Tinctnra  Warburgi), 

Nach  Rang»?  soll  Cocain  gute  Dienste  leisten.    Er  verordnet: 

Up.     Cocaiiii  inurtatid       0*16 

.\(|ii.  Iftiii'iK&raiii        SO 

A(|iiaG  1000 

Eiskalt  the«1C<ITBlwciRe  in  Dclimnn. 

Aehnlieh  geht  mau  gegen  den  Singultus  vor. 

Diarrhoen  wurden  in  der  somit  gebrBaehliohen  Weise  bektraplt. 

Seitens   der  Lunge    erfordert   die  unter    Dmstfiuden    hochgradige 
Dyspnoe  .^nfmerksamkeit.  Sauenttnlfinbalationen  oder  MorphiuniinjedioDC 
leisten  dagegen  am  meisten. 

Bei  Koma  wird  fQr  I'Jntleening  des  l>aniies  und  der  Btaoe  Sorge 
getragen.  Oegenreize  in  der  schon  beschriebenen  W«tse  sind  angezeigt 
Handelt  es  sieh  um  vollkräftige  Individuen,  so  xsl  gegen  die  Applieatiun 
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H        eioigpr  lli\il<>gp|  &n  den  FrncPSHU»  niAstoidnu^  nichts  ninxiiwoD(li>ii,  naDienl- 
licb  wenn  sUrkf  Turgescnnz  (l*'s  Kopfes  liesteht. 

Znr  Hi'l'ini^  di-rDiurest-  wird  boi  ScliwarÄwnssurfiL'bor  an  dtT  iifri- 
kani^f^lifii  Wosikrmk'  mit  Vürlictiu  KiDkiWibuli  goge^bsD.  Rh  ist  ein« 
I'HaiiKi-,  lii'inu  bitter  schmeckende  Bllllter  zu  dcni  Mus  benutzt  wi-rdfin. 
Man  gibt  40  dt-s  Ptilv.  fol.  Kiiikölibah  auf  250  Wassw.  Das  Infus  wird 
L-iäkäll  tfunciiiiDKrti. 

Gfpon  Schtni<rx  in  dor  Milxgeg^nd  sind  trockene  Strhnlpfköpfe 
oder,  bei  kräftigen  Individuen,  einige  Itlutegel  von  Werth. 

(icgfii  Lehflrschuiorx  sind  Kataplasoien  ku  versucbt'ii. 

Hei  Herzschwäche  siiid  siibcutaTii^'  InJMtiouön  von  CofTcinum 
jiuruin,  Knmpher,  A^ther  und  Digitalis  pt-r  Klyttma  oder  pur  os  zn  »m- 
pfchlen. 

Blutcutxiehungen  Kind  bei  der  Malariainfei-Uoii  selbHtverxtilndlich 
uuf  das  Aemiiser);!«  xu  roduclren:  die  wenigen  FftUe,  in  denen  solche  an- 
gezeigt sind,  haben  wir  im  Vorhergehenden  erwähnt. 

Transfusion  von  defilirinirteiti  HInt  ist  hei  den  erschfipfenditn 
schweren  Infectionen  von  grossom  Niitm'n  und  verdient  Anwendung. 
Sie  haben  schon  manches  Leben  gerettet  (Orf). 

KochsalzInfusioLicn  (suliciilaii)  wären  bei  der  aJgideu.  eholeri- 
formcn,  sowie  hei  der  hütUüglubinuri»chen  Malaria  ebenitu  wie  diu  Trans- 
fu»ion  zu  empfehlen. 

Die  Anwendung  des  Alkohols  erfordert,  bei  der  Malaria  einige 
KrwUgnng.  Er  wird  erfahningsgenniHs  von  Malarikern  nicht  so  gut  ver- 
tragen, wie  z.  B.  von  Typh-'^son  (JVIarandoii  de  Montyel).  In  lUn 
Tropen  sei  man  besonders  vorsichtig  mit  der  Alkohol  Verabreichung,  Am 
be.sten  thut  man,  den  Alkohol  ganz  wegzulassen,  so  lange  die  Malaria 
Dicht  einen  asthenischen,  algiden  Charakter  angenummeu  hat.  Ist  letz- 
teres der  Fall,  dann  darf  man  auf  die  Verabreichung  vou  Bum,  Brandy, 
Clianipagner  etc.  nicht  verzichten. 

Bei  hartnäekigeni  Reüidiviren  der  WeehaclfieheranfilUe,  ebenso  und 
beKonderä  nach  dem  Uebersteheu  von  perniciösen  AnfUUon  ist  Klima- 
woch^iet  dringend  gebolen,  denn  es  ist  der  einzige  AuKwug,  u»i  das 
Individuum  vor  Neninfection  und   Kachexie  zu  bewahren. 

In  den  tropischen  liegenden  haben  sich  di«  betreffenden  Mililflr- 
behOrdeu  veranlasst  gesehen,  nialariafreie,  meist  hochgelegene  Punkte  als 
Sanatorien  einzurichten,  in  denen  sich  die  Keconvalescent#n  rasch  za 
«rholeu  pflegen.  Diese  Sanatorien  .sind  gewiss  von  grossem  Werth,  sie 
crsetÄeu  aber  die  Repatrürung  keineswegs  voUkommen, 

Neben  den  Sanatorien  nn  Land  sind  die  Schiffsunatorleu  zu 
nennen. 
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Wer  sich  über  diese  Verhältnisse  besonders  inforniireu  will,  lese 
Catrin's  Werk  über  die  chroniEche  Malaria,  und  Eohlbrugge's  Aufijatz, 
welcher  werthYOlle  Rathschläge  bezüglich  der  Wahl  der  für  Sanatorien 
geeigneten  Plätze  gibt. 

Behandlung  der  chronischen  Malaria  und  Kachexie. 

In  der  Behandlung  der  Malariakacheiie,  sowie  der  chronischen 
Malaria  spielen  Aufenthalt  in  einem  gesunden  Elima,  kräftige  Nahrung, 
ruhiges  Leben,  massige  Bewegung,  Bäder  die  Hauptrolle.  Dazu  kommt 
die  medicameutOse  Behandlung. 

Die  medicamentöse  Therapie  ist  auch  hier  in  erster  Reihe  g^eu 
eine  eventuell  noch  bestehende  Infeetion  gerichtet.  Oeftere  Untersuchung 
des  Blutes  muse  darüber  Aufschluss  geben,  ob  eine  solche  noch  vorliegt. 
Ist  dies  der  Fall,  dann  muss  das  Chinin  zeitweilig  gegeben  werden, 
namentlich  in  dem  Moment,  wo  sich  amöboide  Parasiten  zeigen. 

Eine  ebensolche  Wichtigkeit  kommt  der  Bekämpfung  der  Anämie 
zu.  Man  schreitet  gegen  dieselbe  mit  Eisen-  und  Arsenpräparaten  ein. 
Die  Wahl  der  betreffenden  Präparate  hängt  vielfach  von  individuellen 
Momenten  ab. 

Wir  empfehlen  besonders  die  Blaud'schen  Eisenpillen  undFerratin, 
von  Arsenpräparaten  die  Fowter'sche  und  Pearson'sche  LOsung.  Die 
Verabreichuogsweise  geschieht  unter  den  bekannten  Cauteleu. 

Alkohol  ist  von  alten  Malarikem  mit  Rücksicht  auf  die  Leber  mit 
Vorsicht  zu  gemessen,  oft  am  besten  ganz  zu  vermeiden. 

Besteht  das  Symptomenbild  der  progressiven  perniciOsen  An- 
ämie, dana  suche  man  durch  absolute  Ruhe,  Aufenthalt  am  Meer,  leichte 
Massage,  Arsen,  Milchdiät  dem  Processe  Einhalt  zu  thun.  Nach  Fayrer 
und  Ewart  wird  in  solchen  Fällen  Eisen  schlecht  vertragen. 

Neben  den  genannten  Mitteln  werden  Bittermittel  zur  Hebung 
des  Appetits  häufig  angewendet.  Besonders  wird  die  Tinctura  Chinae, 
der  Chinawein,  Quassia  amara,  Colombo  bevorzugt. 

Man  reicht  die  Amara  vor  den  Mahlzeiten. 

Von  Mineralwassercuren  wird  der  Gebrauch  salinischer  und  alka- 
liseh-saliniseher  Wässer  vielfach  mit  Nutzen  angewendet.  Karlsbad, 
Marien  bad,  Vichy,  Wiesbaden,  Kissingen  sind  die  Curorte,  welche 
am  meisten  aufgesucht  werden.  Bei  hochgradiger  Anämie  sind  die  eisen- 
und  arseuikbältigen  Quellen  vorzuziehen,  wie  Franzensbad,  St.  Moritz, 
Elster,  Schwalbaeh,  Levico,  Roncegno,  La  Bourboule  u.  s.  w. 

Organ  therapie.  C  ritz  mann  empfiehlt,  Kachektikero  Knochen- 
mark  und  Milz  zu  verabreichen.  In  vier  Fällen  mit  Milztumor,  Oedem  etc. 
will    er   von    dieser   Behandlung   Nutzen   gesehen   haben.     Oritzmans 
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gab    ZU  jtider   Mahlzeit   folgendes  Oeiuenge   in   haefairteia,    rohem  Zu- 
stande: 

Bindermilz 50  jrr 

Knochenmark 10  „ 

Ein  Eigelb. 

Der  Erfolg  soll  sich  nach  zwei-  bis  vierwöchentlicher  Annendung 
einstellen. 

Die  hydropathische  Behandlung  eignet  sieh  für  Leute,  die 
durch  schwere  Malaria  heruntergekommen  sind,  oft  ganz  vorzüglich.  Man 
vermeide  jedoch  zu  niedrige  Temperaturen  und  zu  brüske  Eingriffe,  son- 
dern man  begnüge  sieh  mit  lauwarmen  Bfldem,  kühlen  Abreibungen, 
Regendouchen  et«.  Durch  Application  der  kalten  Strahlendouehe  auf  die 
Milzgegend  sah  man  schon  schwere,  ja  todtliche  Malariarecidive  erfolgen 
(Fazio,  Ascoli). 

Dasselbe  gilt  für  die  Massage.  In  zweckmässiger,  vorsichtiger  Art 
ansgeföhrt,  kann  sie  grj^ssten  Nutzen  bringen,  zur  Hebung  der  Ernährung, 
des  Allgemeinbefindens  beitragen,  während  sie  bei  schlecht  angebrachtem 
Eifer  Sehaden  stiftet.  Papinio  sah  in  drei  Fällen  von  chronischer  Malaria 
48  Stunden  nach  Milzmassage  neuerliche  Anfälle  mit  Wiederei^cheinen 
der  Parasiten  im  Blute  auftreten. 

Von  den  hygienisehen  Maassnahmen  sei  Aufenthalt  an  der  See 
vor  Allem  zu  nennen.  Kalte  Seebäder  sind  bei  leichten  Graden  der  Anämie 
versuchsweise  zu  gestatten,  bei  höheren  Graden  entschieden  zu  wider- 
rathen,  hingegen  warme  Seebäder  zu  empfehlen.  Auch  Hochge1)irgs- 
luft  wirkt  sehr  wohlthätig,  doch  sind  stärkere  Bewegungen,  strapaziöse 
Touren  unbedingt  zu  vermeiden. 

Die  Nahrung  sei  eine  gemischte,  einfeche,  dabei  ausreichende.  Zu 
vermeiden  sind  jene  Substanzen,  die  auf  Darm  und  Leber  reizend  wirken, 
also  alle  Arten  von  Gewürzen,  Alcoholica. 

In  Fällen,  in  denen  der  Milztumor  durch  seine  Grösse  Beschwerden 
verursacht  oder  in  Folge  von  perisplenitischen  Entzündungen  Schmerzen 
erzeugt,  tritt  an  den  Arzt  die  Nothwendigkeit  heran,  die  Frage  der  Milz- 
exstirpation zu  erwägen. 

Ehe  man  diese  bet'firwortet,  suche  mau  durch  medicameutöse,  hydria- 
tische,  eventuell  elektrische  Behandlung  den  Milztumor  zu  verkleinern. 
Die  Geringfügigkeit  der  Erfo^e  erklärt  sich  aus  der  anatomischen  Structur 
des  chronischen  Fieberkuchens. 

Die  empfohlenen  Mittel  sind: 

Chinin.  So  prompt  dieses  Mittel  die  Verkleinerung  des  acuten 
Milztumors  herbeiführt,  so  gering  ist  sein  Nutzen  dem  chronischen  Tumor 
gegenüber. 
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Berlitz  rill  Ulli  sulfuricum  ist  wifidfrholt  empfohlen  worden.  Arzeli 
gab  dasselbe  zu  0-5  in  warnicni  Wasser  gelöst  in  einmaliger  Dusis  frfth 
Morgens  und  will  danüt  eine  rasche  Verminderung  des  Milztumors  er- 
zielt haben.  An  Nebenerscheinungen  sind  leichte  Benommenheit  Ans 
Kopfes,  Epistaxis,  seltener  Diarrhöe  und  Erbrechen  zu  nennen. 

Parenchymatöse  Einspritzungen  in  die  Milz  von  Chinin,  Solutio 
Fowleri,  Phenol  (Mosler),  Chinin  (Fazio),  Brgotin  (Messerer),  PhenocoU 
(Micheli)  und  sterilisirtem  Wasser  (Murri  und  Boari)  sind  empfohlen 
worden.  Die  Erfolge  sind  wechselnd.  Man  darf  sich  nicht  verhehlen,  dass 
solche  Einspritzungen  auch  ihre  Gefahren  haben.  Osler  sah  einen  Fall 
von  innerer  Verblutung  nach  Milzpnnetion. 

Von  äusseren  Applieationen  seien  genannt  Eisunischläge,  Aether- 
spray  (Moscueci),  Points  de  Pen,  Blutegel,  Senfteige,  Blasenpflaster.  Die 
genannten  Proceduren  sind  bei  Milzschmerzen  oft  von  gutem  Erfolge. 

Neuerdings  sind  von  Parona  subcutane  Einspritzungen  einer  Jod- 
jodkalilösung  (Rp.  Jodi  puri  0-25,  Kalii  jodati  Guajacoli  aä  2-50,  Glycerini 
puriss.  steril.  25-0)  in  der  Tagesdosis  von  l'O  mit  Erfolg  angewendet  und 
empfohlen  worden. 

Zur  Verkleinerung  des  Tumors  werden  kalte  Doueheu,  Elektrisatioa 
empfohlen,  doch  läset  der  Erfolg  viel  zu  wünschen  übrig.  Man  vergesse 
nicht,  dass  durch  zu  'brüskes  Verfahren  neue  Fieberanßlle  ausgelöst 
werden  können;  es  empfiehlt  sich  überhaupt,  nach  dem  Rathe  Laveran's 
den  kräftigeren  Douchen  eine  Dosis  Chinin  vorangehen  zu  lassen. 

Fayrer  empfiehlt,  die  Milzgegend  mit  rother  Quecksilberjodid- 
salbe  einzureiben,  während  der  Leib  der  Sonne  oder  dem  Feuer  aus- 
gesetzt wird. 

In  Bengalen  wird  folgende  „spieen  miiture"  benützt:  Pulv.  Jalappae, 
Rhei,  Calumbae,  Zingiberis,  Kali  tartaric.  ää  SJ-  f**"!  sulph.  ^  j., 
Tet.  Sennae  o  i  ^-i  M"-  Menthae  sativae  3  j.  Davon  täglich  zweimal 
den  zehnten  Theil  zu  nehmen. 

Fayrer  rühmt  bei  den  Fällen  von  Eacheiia  splenica  ganz  besonders 
Eisensulphat  mit  Chinin. 

Die  Splenectomie  bei  chronischer  Malaria  ist,  theils  wegen  der 
allgemeinen  Beschwerden,  welche  der  Milztumor  hervorzurufen  pflegt, 
theils  wegen  Torsion  des  Stieles,  wiederholt  ausgeführt  worden,  und  zwar 
öfters  mit  gutem  Erfolge.  In  neuerer  Zeit  wird  auch  die  Aoheftunj; 
der  Milz  versucht  (Splenopeiie).  Die  Chancen  der  Splenectomie  siDit 
um  so  bessere,  je  länger  der  Stiel  ist  und  je  weniger  Adhäsionen  lüe 
Operation  compliciren.  Zu  warnen  ist  hingegen  vor  der  Ligatnr  der 
Milzarterie,  wie  der  Fall  Wyman's  lehrt. 

lieber  die  Technik  der  Ausführung  möge  in  chirurgischen  Werken 
nachgesehen  werden. 


Prophylaxe. 


Ks  gilit  wenige'  Infeetionskrankhciten,  deri^D  ViThütiing  so  st-hr  in 
dit>  Hand  des  Menschen  gel<>gt  ist,  wk-  die  Malaria.  Die  culturellu 
Thätigkeit  des  Menschen  ist  es,  welche  schwer  verpestete,  verödete  Ma- 
lariaherde  in  gesunde,  diebtbewohnte  Landstriche  verwandelt  hat,  und 
den  Verwüstungen  barbarischer  Horden  gelang  es,  blühende,  von  reichen 
Ortschaften  besäete  Ländereien  zu  den  gefürchtetsten  Fieberterritorien 
ZQ  machen. 

Die  Prophylaxe  der  Malaria  im  Grossen  ist  mit  dem  einen  Worte 
„Cultnr"  gegeben. 

Es  ist  als  ganz  sicher  anzunehmen,  dass  die  Entwicklung  der  Ma- 
lariaparasiten ausserhalb  dos  menschlichen  OrganiBmus  an  eine  bestimmte 
Beschaffenheit  des  Bodens  und  der  Temperatur  geknQpft  ist.  Der  eine 
dieser  beiden  Factoren  —  die  Temperatur  —  ist  einzig  und  allein  von 
klimatischen  Bedingungen  bestimmt  und  vom  Menschen  absolut  nicht 
zu  beeinfluasen.  Der  Boden  ist  es  aber,  dessen  Bearbeitung  in  verschie- 
denem Sinne  dem  Menschen  anheimgestellt  ist.  Diesen  für  die  Entwick- 
lung der  Protozoen  ungeeignet  zu  machen,  ist  also  der  Kernpunkt  der 
Malariaprophylase. 

Die  Aufgabe  stellt  sieh  in  sehr  verschiedener  Weise  dar,  und  dem- 
entsprechend ist  die  Lösbarkeit  derselben  eine  leichte  oder  eine  schwere, 
ja  unter  Umstanden  eine  ganz  unmögliche. 

Es  wird  etwas  ganz  Ä.nderes  sein,  einen  begrenzten  Malariaherd 
inmitten  einer  stark  bevölkerten  reichen  Gegend  zu  saniren,  oder  das- 
selbe an  einem  ausgedehnten,  schwach  bevölkerten,  verarmten  Miilaria- 
strich  auszuführen.  Ein  hochgelegener,  leicht  zu  entwässernder  Sumpf 
bietet  dem  Sanitfitstechniker  kaum  Schwierigkeiten  dar,  während  diese 
ins  Ungemesseue  wachsen  können,  wenn  es  sich  darum  handelt,  im  oder 
unter  dem  Niveau  des  Meeres  gelegene,  stellenweise  von  Brackwasser 
überzi^ene  Striche  zu  assaniren. 
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Es  kann  nicht  unsere  Aufgabe  sein,  die  AsBaniningsuietboden  i^a 
Bodens  in  eitenso  zu  besprechen.  Dies  ist  Sache  der  Hygieniker  und  der 
Sanitätstechniker.  Wer  darüber  genau  infonnirt  sein  will,  dem  enapfehlen 
wir  das  monumentale  Werk  Fichera's  zum  Studium.  Die  Methoden 
haben  den  gemeinschaftlichen  Zielpunkt,  die  Bodenfeuchtigkeit  zu  regu- 
liren,  dieselbe  in  jenen  Grenzen  za  halten,  welche  zur  Fruchtbarkeit 
nSthig  sind. 

Hauptsächlicli  kommen  folgende  Maassnahmen  in  Betracht:  Ver- 
hütung von  ÜebtTschwemniungen  durch  Eindfimmung  dfs  Meeres  oder 
der  Flussläufe,  Flussregulirung  im  Allgemeinen,  Vermeidung  der  Bildung 
von  Brackwasser  durch  Scheidung  von  Süss-  und  Salzwasser,  Canalisation. 
Drainage,  Ausfüllung  (colmata)  von  tie^elegenen  Mulden,  WiederanfQllea 
von  Gräben,  welche  bei  Erdarbeiten  (besonders  Eisenbatmbautea)  gesetzt 
werden. 

Ausnahmsweise  muss  zu  einer  radicalen  Methode  gegriffen  werden, 
welche  schon  von  Empedokles,  später  von  Laneisi  zur  Unterdrückung 
heftiger  Malariaepidemien  in  Anwendung  gezogen  worden  ist,  und  zwar 
zur  reichlichen  Ueberschwemmut^  von  Malariaherden. 

Hand  in  Hand  mit  diesen  bodentechnischen  Maassnahmen  muss  die 
Bodenbebauung  gehen.  Die  ersteren  fQhren  für  sich  allein  selten  zum 
Ziel,  sondern  es  ist  nothwendig,  den  meist  sehr  fruchtbaren  Malariaboden 
ins  Joch  zu  spannen,  ihn  sozusagen  in  nutzbringender  Weise  zn  erschöpfen, 
damit  er  seine  Kraft  nicht  in  der  Production  von  Miasmen  vergeude. 
Man  darf  den  Boden  nicht  als  Weideplatz  brach  liegen  lassen,  sondern 
er  muss  systematisch  angepflanzt  werden,  sei  es  mit  EomfrQchten,  Zucker- 
rohr, Eucalyptus  etc.  Die  speeielle  Beschafl'enheit  des  Bodens,  die  klima- 
tischen Verhältnisse  des  Ortes,  werden  Aber  die  Wahl  der  Anpflanzung 
zu  entscheiden  haben. 

Mit  den  kurz  berührten  technisch-hygienischen  Maassnahmen  sind 
zum  Theile  erstaunliche  Erfolge  erzielt  worden. 

Es  ist  begreiflich,  dass  die  mit  den  Assanirungsarbeiten  unumgäng- 
lich nothwendigen  Erdarbeiten  zunächst  bedeutende  Opfer  sowohl  an 
Capital  wie  an  Menscheumaterial  verlangen.  Jede  Erdbewegung  in  Ma- 
lariagegenden bringt  die  grfüssten  Gefahren  für  die  Arbeiter  mit  sich;  so 
haben  auch  die  durch  Malariaherde  geführten  Eisenbabnbauten  stellen- 
weise ungeheure  Verluste  an  Menschenleben  gebracht. 

Im  Sommer  1805  trocknete  man  den  Sumpf  La  Ghartereuse  bei 
Bordeaux  aus.  12.000  Erkrankungen  mit  3000  Todesfällen  an  Pemicios« 
waren  die  Folge  davon.  Nach  L.  Coliu  kamen  im  Jahre  1881  im  Arron- 
dissemeut  Bastia  unter  den  Eiseubahnarbeitem  und  Weinbauern  109  Todes- 
fälle an  Perniciosa  vor. 
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üra  dieser  Oefiihr  eitiigpnnaasseti  xu  entgehen,  ist  fls  nöthig,  die 
Arbeiten  in  der  relativ  gesundesten  JahresKoit  (lurehzuführen  und  in  jeder 
IlinHicht  auf  das  Wohl  der  Arbeit«:  Ijodachl  zu  Süiu.  worauf  wir  weiter 
unten  nnch  spedell  uurückkomnien  werden.  Die  Forderung,  immune 
Uftsseu  zu  den  genaunteii  Arbeiten  zu  verwenden,  ist  nur  .leiten  er- 
filllhar,  du  N^ar  nicht  Überall  nu  haben  sind;  die  Unterschiede  in 
der  Disposition  fQr  die  Malariaerkrankung  bei  anderen  V<dkerst)tiiiuieii 
sind  zu  gerin^'L',  um  nach  dieser  Richtung  hoüonders  ansgehlugg>>beDd 
zu  sein. 

Assanirungsarbeiten  sind  in  allen  Oultnrstaateu  der  Well  durehgeffihrt 
norden.  Wir  «rinnern  an  die  bedeutende  Anzahl  endamischer  Malaria- 
herde  in  D^utecihland,  Oesteneich -Ungarn.  England,  Frankreich,  Holland 
Dooh  um  die  Mitte  dieses  .lahrhundertä  hürum.  Die  Kiclbewusste  Ent- 
wioklung  der  Hygiene,  verbündet  mit  der  Zunahme  dm'  BevAlkerung  und 
de»  VolksnohUtandes,  ebenso  mit  lieni  Aufschwünge  der  Industrie,  haben 
Ortschaften  und  Ländereien,  die  durch  -lahrhunderte  verseucht  waren,  zu 
vollkommen  malariiifreien  liegenden  umgestaltet.  l<jin  Blick  in  diu  Publi- 
Cationen  älterer  Autoren  lehrt  uns  den  Unterschied  »wischen  Einst  und 
Jetzt  erkennen.  Wahrend  gegenwartig  den  Malariaerkniukungen  in 
Mitteleuropa  nur  ein  bescheidener  Kaum  in  der  medicinischen  Literatur 
eingeräumt  ist,  stand  dieselbe  früher  mit  in  erster  Reihe.  Berlin,  Wien, 
Prag  und  andere  grosse  Städte  hatten  perniciöse  Malaria,  wälirend  jet/,t 
nur  mehr  wenige  leichte  Wechselfieber  beobachtet  werden. 

Durch  die  Drainage  und  Oanalisation  sind  in  Irland,  Hngland, 
im  österreichischen  Küstenland,  Holland,  Nordamerika  bedeutende  Krfulge 
erzielt  worden.  In  Oeeterreich  bietet  Pola  ein  ausgeüeichnot^s  Beispiel. 
Oegeuwärtig  ein  bKiheudes  Gemeinwesen,  der  Haupthafen  der  Österrei- 
tihisch-ungariHcheu  Kriegsmarine,  weist  Pola  eine  minimale  Morbidität  an 
Malaria  auf,  während  es  noch  vor  wenigen  Decennien  behiehtigt  und  ge- 
fürchtet war.  Die  auf  .Tilek's  Vorschlag  durchgeführte  Drainage  und 
(Kanalisation  des  Prato  grande  und  pic^olo.  die  l'mwiiiidlung  dieser  öden 
Plätze  in  Biercierfeldi  r  und  ähnliche  Maassnahmen  mehr  haben  ra.sch 
znm  Ziele  geführt.  Es  gendgte  eine  durch  Unachtsamkeit  herbeigefdhrte 
Verstopfung  der  Abzugscanäle,  um  fdr  einige  Zeit  die  Endemie  wieder 
aufflackern  zu  la.isen. 

Die  Dammbiiuten  haben  mehr  oder  weniger  in  allen  CulturlSnderu, 
in  gröSBtem  Mmtssstabe  jedoch  in  den  Niederlanden,  zur  Bekämpfung 
der  Malaria  beigetragen.  Trockenlegungen  von  Sümpfen  sind  in  Holland 
durchgeführt,  desgleichen  in  Italien  in  Angriff  genommen  worden.  Das 
Tiberdelta,  der  Sumpf  von  Ostia,  sind  unter  bedeutender  Anstrengung 
regulirt,  beziehungsweise  zum  Theil  trockengelegt  worden,  wodurch  eine 
Verminderung  der  .Malariaerkrankungen  erzielt  worden  ist. 
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Bei  SümpfeD,  deren  Trockenlegung  aas  irgend  welchem  Grande  nn- 
inOglich  ist,  wird  durch  Begulirang  des  Zu-  und  AbBasses,  sowie  durch 
Auffiihrang  von  Dämmen  eine  möglichste  Niveaugleichmässigkeit,  nament^ 
lieh  während  der  Sommermonate,  zu  erstreben  gesucht,  da  nicht  die  mit 
Wasser  bedeckten  Fliehen,  sondern  die  abwechselnd  unter  Wasser 
stellenden  und  dann  wieder  austrocknenden  es  sind,  welche  die  Malaria 
unterhalten. 

Unter  Colmata  (italienisch;  colmatage  franaösisch)  versteht  man  die 
Ausfüllung  tief  gelegener  Mulden  zum  Zwecke  der  Ässanirang  und  Boni- 
fication.  Dieselbe  wird  aus  wirthschaftlichen  Gründen  nur  selten  direct 
durch  Menschenhand  ausgeführt  (colmata  arteficiale),  sondern  hauptsäch- 
lich dadurch  bewirkt,  dass  Wasser  aus  dem  nächsten  Fluss  oder  aus  dem 
Meer  in  die  Mulde  eingelassen  und  daselbst  zum  Zwecke  der  Sedimen- 
tirung  eine  Zeitlang  stehen  gelassen  wird.  Derselbe  Proces.«  wird  .«o  lange 
wiederholt,  bis  die  erforderliche  Niveauerhöhung  erreicht  ist.  Es  ist  be- 
greiflich, das.s  der  ProcesK  langsam  vor  sich  geht  und  Decennien  in  An- 
sprach nimmt.  Die  bedeutendsten  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  sind 
in  Italien  ausgeführt  worden-  Eine  historische  Berühmtheit  ist  das 
Val  di  Chiaua  zwischen  Tiber  und  Arno,  de.'^sen  Colmata  schon  unter 
den  Medicäern  (1525)  versucht,  aber  erst  in  diesem  Jahrhunderte  mit 
grösserem  Erfolg  wiederholt  worden  ist.  Erwähnt  seien  ferner  die  tosoa- 
nischen  Maremmen.  Aehnliche  Arbeiten  mit  Meerwasser  sind  in  England 
und  Holland  ausgeführt  worden. 

Die  Bodencultur  ist  als  zweiter  wichtiger  Factor  der  Prophjlaie 
gegen  Malaria  zu  bezeichnen.  Es  ist  bekannt,  dass  gesunde  Gegenden, 
deren  Cuitur  veroaehläsaigt  worden  ist,  der  Seuche  verfielen.  Namentlich 
haben  ausgedehnte  Abholzungen  grossen  Sehaden  für  die  betreffenden 
Gegenden  nach  sich  gezogen'.  Ist  einmal  ein  Landstrich  in  diesem  Zu- 
stande, dann  heisst  es  entweder,  dass  er  verseucht  ist  in  Folge  ät^ 
Mangels  an  CuUur,  oder  dass  er  uncultivirt  ist  wegen  der  Seuche.  Ek 
ist  ein  Circulus  vitiosus,  der  nur  unter  bedeutenden  Opfera  und  bei  Auf- 
wendung von  Beharrlichkeit  und  Fleiss  durchbrochen  werden  kann. 

Zur  Assanirangscultur  e^en  sich  hauptsächlich  solche  Pflanz(>D, 
welche  unter  den  betreffenden  khmatischen  und  geologischen  Verhältnis.^ei 


'  Zu  der  Verseuchung  der  rBmisehen  Campagoa  haben  AbhobuDgen  weseullkh 
beigetragen.  In  neuerer  Zeit  bietet  Mauritius  —  lle  de  France  —  ein  gutes  Bet^iiJ 
dafür.  Humboldt  und  Darwin  fanden  die  Insel  nocli  gani  gesund  und  blähend  nt. 
Seit  dem  Jahre  lSß7  wüthet  dort  in  Folge  der  Abholzungen,  welche  luoi  Zwecke  der 
Anlegung  von  Zuekerplantagen  vorgenommen  worden  sind,  die  ärgste  HalariR.  Die  Ab- 
bobung  hatte  nüifilich  eine  Verminderung  der  Niederschläge  und  diese  eine  Versumpfa« 
der  Flusslnufp  mit  Brnckwasserbildung  zur  Folge  (s.  Pellereftu). 
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ieafen  fortkonimpii;  dalipi  wird  natnrlich  auch  das  materielle  Mo- 

Ifir  ItouUMlität  in  ll<>tni(^ltt  gi^zngen. 

In  den  leUten  Jahr/.fhiitpn  hat  »ich  dor  Eucalyptus  glohulus 
und  Eucalyptus  rottrata  ein^n  besoniiereii  Ruf  rTruiiKön.  Thatsili'h- 
licli  haben  Huojilyptiiiianpflaiiziingen  in  verschied  [-iii'U  Gt'genden  hefrii-di- 
^ende  Erfolge  gegeben.  Bekannt  ist  die  At)t>fl'>uzuiig  um  das  Trapjiisten- 
klosler  Tri>  Fontane  bei  Korn,  dnrdi  weiehp  di«s(?r  einst  mflrderisoh«  Ort 
liypieniseU  weseDUich  verbessert  wurde.  Auch  in  Algier  wurden  Euca- 
ly^ttuKpäanzungen  (um  Bdne,  l'liilippeville)  mit  Krtblg  dtiri'hgefilhrt;  das- 
selbe gilt  für  CoDiicu.  D^r  Euealyptm  rostrata  verdrängt  in  letzlcn^r 
Zeit  den  Eucaliff}ttis  glohulus  wegen  seiner  grflsaeren  OenOgsainkeil  bp- 
zilglich  der  »iCite  dos  Hodens  und  seiner  Wider^tanddUiigkeit  gegen  Tein- 
peratureitreme. 

Ausser  flem  Encalyptus  werden  Pinien,  Hrliantb«a  ariNUUK, 
AeoTUi  Calamus  nromalicus  ete.  atigcpHatizt.  Vincent  und  itnrdt 
Bmpfehlen  die  Conifore  Filao  (Casuarina  equi»r-tifolia)  als  be.ionders 
gflOiigDet.    Sie  hat  sich  auf  Bi>urbou  bewährt. 

Es  ist  sweifeihafl,  ob  den  genannten  I'Uanxen  ein  specißsches 
Agens  innewohnt,  welches  die  Malariakeime  im  Bnden  xerst5rl,  vielmehr 
Ltt  es  wahrseheinlieh,  Ati,»»  es  blos  die  dureh  das  rasche  Wnehsthum  und 
docch  die  bedeutend?  Abdnnstung  herhoigofiihrte  Troekenhaitung  des 
.Bodens  ist,  wekhe  den  giinstigen  Erfolg  nach  sich  7.ieht.  Gewisse  Ge- 
genden Tonkius  sind  Irot»  des  tropischen  Klimas  und  Humpfhndens  fieber- 
anii,  vfahrscheinlich  in  Folge  der  intensiven  Reisenltnr,  welehe  jährlieh 
Kwi-i  Kniten  ermöglicht  (Maget).  Leider  können  durch  die  genannten 
l'flanKungen  nur  relativ  kleine  Flächen  sanirt  werden,  fttr  die  koIii!<saleu 
MalariaKtriehe  Afrikas  haben  sie  kaum  eine  Iledeiilnng. 

Neben  der  Prophylaito  im  Grossen,  welche  f(lr  ganze  LSnder  von 
vitalem  Interesse  ist,  sei  noch  kurz  der  Prophylaxe  in  engerem 
Rahmen  gexlacht. 

Es  sind  Fälle  bekannt,  in  denen  die  Infection  anf  Schiffen,  deren 
Biume  unsauber  gehalten  waren,  erfolgte,  und  es  ist  S.  2fj  aueh  der 
Infectionen  in  Wohnräumen  gedacht  worden.  Wenngleich  es  nicht  für 
alle  Fälle  zweifellos  festgestellt  ist,  dass  es  sich  tliat^ftehlieh  um  Muhiria 
gehandelt  hat,  so  ist  doch  die  Möglichkeit  eines  solchen  engbegrenKten 
Malariaherdes  zuzugeben.  Dasa  die  Prophylaxe  in  Rein-  und  Trocken- 
haltung  der  tfchillsrftume  bestehen  umsa,  folgt  aus  allem  bisher  Gesagten. 

Es  fragt  sich  ferner,  oh  Beschatl'ung  guten  Trinkwassers  als  aur 
Malariaprophylaxe  gehi^rig  zu  betrachten  sei  oder  nicht. 

Wenn  wir  auch  auf  dem  Standpunkte  stehen,  dass  die  Malaria- 
infectiou  nicht  durch  da^  Trinkwasser  vermittelt  wird,  so  können  wir 
dennoch  vom  allgemein  hygienischen  Offsicht.'^pnnkte  ans  die  Beschatl'ung 
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guten  Trinkwassers  nur  als  ftnsserst  wUnachenawerth  erklären.  Man 
verfalle  nur  nicht  in  den  Irrtham,  zu  meinen,  dasa  damit  Alles  ge- 
than  sei.  Es  sind  genug  Beispiele  bekannt,  aas  denen  zur  EvideiiE 
hervorgeht,  dass  die  Zuleitung  besten  Quellwassers  die  Malariaendemip 
nicht  im  Geringsten  alterirt.  In  amerikanischen  Forts  sind  diesbezüglich 
zahlreiche  Erfahrungen  geeammelt  worden  (a.  Rupert  Norton).  Wir 
können  daher  Fayrer  nicht  beipflichten,  wenn  er  gutes  Wasser  als  aller- 
erste Grundlage  der  Malariaprophylaie  bezeichnet,  wenn  wir  auch  gerne 
zugeben,  dass  es  eine  der  ersten  hygienischen  Grundbedingungen  flbpr- 
haupt  ist. 

Die  individuelle  Prophylaxe  erstreckt  sich  auf  alle  jene  Maasg- 
r^eln,  die  den  Einzelnen  in  Malariagegenden  vor  Infeetion  schützen  sollen. 
Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  nach  dieser  Richtung  viel  an  erzielen  ist, 
nnr  sind  die  Maasanahmen  grßsstentheits  derartige,  dass  sie  den  armen 
Classen  der  Bevölkerung  leider  nicht  zuganglich  sind. 

Es  ist  begreiflich,  dass  es  wesentlich  leichter  sein  wird,  in  einer 
Stadt,  deren  Peripherie  allein  malarisch  ist,  Schutz  zu  finden,  als  auf  dem 
Lande  inmitten  eines  schweren  Ualariaherdes. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  in  Städten  die  meist  bewohnten,  also  ge- 
w<Ihnlich  centralst  gelegenen  StrasRen  am  freiesten  sind  von  Malaria, 
während  die  peripher  gelegenen,  mit  Nutz-  oder  Ziergärten,  Tillen. 
Teichen  versehenen  Partien  am  meisten  von  ihr  heimgesucht  sind.  Man 
thut  daher  gut,  in  solchen  Städten  die  central  gelegenen  Strassen  zum 
Wohnort  zu  wählen. 

Die  Wohnung  soll  nicht  tief,  jedoch  auch  nicht  zu  hoch  gelegen 
sein.  Am  besten  eignet  sich  die  Höhe  eines  gewöhnlichen  ersten  Stock- 
werkes. Ist  man  genöthigt,  im  Erdgeschoss  Wohnung  zu  nehmen,  so 
erhohe  man  das  Bett  möglichst  vom  Boden.  Es  ist  gerathen,  das  Bett 
durch  ein  Mosquitonetz  zn  schützen. 

Die  Kleidung  sei  dem  Klima  angepasst.  In  heissen  Ländern  sind 
die  daselbst  üblichen  Leinengewänder  zu  benützen.  Coli»  und  Fayrer 
legen  ein  besonderes  Gewicht  auf  Flanell-,  respeetive  Wollwäsche,  welche 
durch  Schutz  gegen  Erkältung  auch  prophylaktisch  gegen  Malaria  sein  soll. 

Der  Kopf  sei  namentlich  sorgfältig  gegen  die  Einwirkung  der  Sounen- 
strablen  geschützt,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Concurrenz  von  Ma- 
laria und  Sonnenstich  die  schwersten  perniciösen  Complicationen  gibt. 
Man  benützt  am  besten  die  bekannten  englischen  Helme,  eventaell  mit 
dem  Nacken  schütz. 

Die  Nahrung  sei  eine  gemischte,  leicht  verdauliche,  aber  aas- 
reichende. Allgemein  wird  empfohlen,  nicht  nüchtern  das  Haus  lu  ver- 
lassen, sondern  erst,  nachdem  ein  entsprechendes  Mahl  eingenonrnieo 
worden  ist. 
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YoD  Geuu^i^mitti^lD  eind  KafTen  and  Ttaee  empfeblenswertb,  hingegen 
ist  der  Alkohol,  besonders  in  tropischen  Q«^endeD,  möglichst  zu  meiden. 

Als  GotrSuko  dient  am  besten  Wasser.  Da.'tselbe  soll  von  best- 
mSglidier  Qualität  Koin.  Giht  es  kein  gutes  Trinkwasser  am  betrelTenden 
Ort,  so  ist  das  vorhaudcne  durch  Abkochen,  durch  Ver^etxen  mit  Citronen» 
s^nre  oder  endlich  durch  Filtriren  zu  verbessern.  Leichte  Thee-  oder 
Hafer-Ilei)iabkochun[;en  eignen  ^ich  vorzüglich  als  dtirstlö»ch«'nile  Gelrilnkf!. 

Uie  Arbeit  itei  aust>chlie£slich  in  die  kühleren  Ta^uKstundeu  ver- 
legt; dieselbe  soll  nicht  z\i  ^IrapaziSs  sein  und  nicht  zur  Krsch5pfung 
fOhren.     Die  Mittagszeit  woide  zur  Ruhe  benutzt. 

Die  Bewegung  im  Freien  besehräuko  sieh  auf  die  Zeit,  zu  weicht^r 
dio  Sonne  auf  dem  Firmameute  steht.  Die  Morgen- und  Abenddämmerung 
wird  allgemein  aU  unbeilvull  ungesehen.  Man  Huebe  also  sein  Heim  auf, 
ehe  die  Sonne  untergeht,  und  verlasse  es  nicht,  ehe  sie  nifiht  wieder  auf- 
g^aogen  ist.    Die  heis-ieu  Mittagsstunden  verbringe  man  niitcr  Dach. 

Der  Besuch  ven  Oertlichkeiten,  deren  malarische  Natur  bekannt  ist, 
SM  aus^chliesstich  auf  die  wärmeren  Tagesstunden  beschränkt;  kurz  nach 
Be^^enwctter  meide  man  :^ie  aber  absolut. 

Die  Fenster  schliesse  man,  ehe  die  Sonne  untergeht,  und  lass« 
ale  die  Xacht  über  gesrhlossen.  Bei  aller  Wärme  de,*;  Zimmers  gebe  man 
der  Verlockung,  frische  Luft  einzulassen,  nicht  nach. 

Bei  Aufenthalt  auf  dem  Lande  eutßllU  ein  Theil  der  genannten 
Verhaltungämaat^sri^elD  von  selbst;  um  so  sorglUltiger  seien  daftlr  die 
abrigen  befolgt.  Besonder»  wichtig  ist  es,  die  Nacht  nicht  im  Freien  zu 
verbringen.  Ist  <lit?s  dennoch  unbedingt  nothwendig  (Arbeiter,  Soldaten, 
Jäger),  so  sind  möglicbsi  bocUi^ende  Plätze  aufzusuchen  oder  Gerüst« 
von  einigen  Metern  Höhe  zu  errichten,  auf  denen  man  die  Nacht  ku  ver- 
bringen hat,  ferner  sind  gross«  Feuer  in  nftehster  Nähe  der  Lagerstätten 
die  Nacht  über  brennend  zu  erhaltön.  Für  alle  Fälle  schlafe  man  nur 
unter  einem  Mosquitonetz. 

EicessB  aller  Art,  welche  eine  Schwächung  der  Constitution  be- 
dingen, sind  zu  meiden,  ebenso  körperliche  Ueberhnrdung,  Strapazen  etc. 

Erdarbeiten  in  Malariagegenden  erfordern  eine  ganz  besondere 
hygieni.tche  Üeberwachung,  da  sonst  enorme  Verlust*'  an  Menscheuleben 
unvermeidlich  sind. 

In  tropischen  Gegenden  eignet  sich  der  Europäer  aberUaupt  nicht 
zu  solchen  Arbeiten,  und  er  ist  von  denselben  vollständig  ferniuhalteu. 
Gelegentlich  der  frauzOsischen  Eipedilion  nach  Madagascar  (1895)  wurda 
der  schwere  Fehler  begangen,  die  Soldaten  zu  Erdaibciteu  (Wegbauten, 
Schanzen  etc.)  zu  bentllzeu,  was  zum  Theil  die  l'arehtbaren  Verluste, 
welche  die  Armee  daselbst  erlitt,  zur  Folge  hatte.  Die  cingebornen  Neger 
sind  relativ  immun,  und  dio  Engländer  lassen  dalier  in  den  Tropen  alle 
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Erdarbeiten  dnreh  sie  verrieliten.  In  ausgezeichneter  Weise  bewahrle 
sich  dieses  System  gelegentlich  der  berühmt  gewordenen  Aschanti-Eipe- 
dition  der  Engländer,  von  welcher  noch  weiter  unten  die  Rede  sein  wird. 
L.  Coliu  hat  in  einem  ausgezeichneten  Memorandum  Aber  den 
Arbeiterschutz  in  Malariagegeaden  folgende  Funkte  als  die  wichtigsten 
hervorgehoben : 

1.  die  Erdarbeiten  sind  stackweise  vorzunehmen,  damit  nicht  ein 
za  grosses  Erdreich  auf  einmal  aufgewühlt  werde; 

2.  die  Arbeiter  sollen  aus  der  Gegend  sein,  in  welcher  die  Arbeit 
■serriehtet  wird;  es  sollen  blos  kräftige,  gesunde  Leute  beschäftigt  werden; 

3.  Maschinen  sind  in  möglichster  Ausdehnung  zu  verwenden; 

4.  in  den  Monaten  Juli,  August  und  September  sind  die  Arbeiten 
zu  unterbrechen.  Solche  Arbeiten,  welche  keinen  Aufschub  zulassen, 
müssen  in  den  geuanuteo  Monaten  bei  lag  verrichtet  werden; 

ö.  die  Arbeiter  sollen  entweder  in  Ortschaften  übernachten  oder  in 
Easernen  untergebracht  werden.  Letztere  sollen  möglichst  entfernt  von 
der  Arbeitsstelle  sein.  Die  Fenster  sind  vor  Einbruch  des  Abends  her* 
metisch  zu  verschliessen.     Bivouacs  und  Zelte  sind  zu  verwerfen; 

6.  Früh  und  Abends  sind  an  den  Arbeitsstätten  Feuer  anzu- 
zünden'; 

7.  als  Kleidung  diene  Flanell; 

8.  als  Getränke  diene  gutes  Wasser,  wo  solches  fehlt,  Thee; 

9.  Morgens  vor  Beginn  der  Arbeit  werde  eine  warme  Mahlzeit 
(Thee,  Bouillon,  Kaifee)  genommen*: 

10.  in  der  heissen  Saison  sind  präventiv  0*5 — l'O  Chinin  pro  die 
zu  geben. 

Expeditionen  nach  tropischen  Malariagegenden,  sowie  Be- 
suche aller  schweren  Malariagegenden  sollen  ausschUesshch  nur  in  den 
Wiutermonaten  veranstaltet  werden. 

FOr  Expeditionen  ist  es  besonders  wichtig,  zur  günstigen  Zeit  za 
landen  und  den  verseuchten  Kitstenstreifen  möglichst  rasch  zu  durch- 
queren, um  in  das  gesundere  Innenland  zu  kommen.  Die  Ausschiffung 
der  Truppen  werde  unter  allen  Umständen  bei  Tag  voi^enommen. 

Nichtbeachtung  dieser  Regeln  haben  mancher  Armee  furchtbaren 
Schaden  zugefügt.  Wir  erinnern  an  die  Besetzung  von  Walcheren  durch 
die  Engländer  im  Jahre  1809.     Die  öO.OOO  Mann  starke  Truppe  wurde 


*  Schon  Latirisi  hob  hervor,  dass  ZiegelarbeiCer  mitten  im  Halftriatuid  immiin 
bleiben. 

'  Laiicisi  empfahl  bi^sonders,  nicht  nüchtern  ios  Freie  la  gehen,  ja  sogir: 
„Quare  L-oiifultätissiiDum  erit  jentaculum  (FrSbstQck)  sumere  Tel  antequam  feueUnt 
aperiantur**. 


Uctior  modicaiDiuiUtie  Prophylaxe. 
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ira  Auffust.  also  xnr  h9ch<it(>n  Matariazttit,  auf  die  tnsel  uts^eftcbiftl,  und 
die  Folge  war,  <1ksb  sie  deciiiüri  nmiie. 

Weit  beRHer  gelang  ilie  englUche  Eippdition  nach  dnr  Goldkn^to 
Guinea  (1S741.  Auf  Rath  der  Aeritte  sind  die  Truppen  nur  fftr  den 
lat  Jänner  aufs  Land  ppsetzt  wgrden.  Die  Morliidität  war  verschwin- 
dend gering.  Diese  Kxfieditiou  wird  zum  I)»nk  für  den  ärztlichen  Kath 
„The  doclor'R  war"  genannt. 

Glänzend  verlief  ferner  die  schon  erwähnte  Aüchanti-Kipi'dition  der 
Engländer  im  Jahre  lÜUb.  Die  .HCKXJ  Mann  starke  Truppe  wurde  im  Müfk, 
als  dem  dort  gesundeaten  Monat,  ansgejichifft.  Die  Vorbereitungen  waren 
derartig  getroffen,  dass  die  Truppe,  ohne  eine  Stunde  an  der  Kdstc  zu 
rerweilen,  sofort  ins  Innere  des  Landes  aufbrach,  was  durch  den  vor- 
herigen Bau  einer  Strasse  durch  die  Eingebornen,  die  Herstellung  von 
geeigneten  Uuterkünfton  längs  der  Wege  ermöglicht  wurde.  Die  3(MI0  Sol- 
daten hatten  nebenhitr  1^.(X)0  Bingebornc  zum  Tragen  der  Lasten,  wie 
Munition  «tc.,  tu  ihrer  Verfügung.  Auf  diese  Weise  erkrankten  von  den 
3000Soldat«n  im  Ganzen  17,  Wii?  vielo  Eüngeborne  bei  den  Erdarbeiten 
omgokommi-u  äind.  ist  allerdings  nicht  gesagt. 

Entsetzliche  Verluste  hatte  die  tVan^ßsische  Expedition  nach  Madik- 
ga^car  (18115)  in  Folge  du»  langen  unn^üthigen  Verweilens  der  Truppen 
au  der  Küste  und  in  Folge  der  Ei'dai'beiti.'n. 

Sanatorien,  villes  de  sant^,  health  cities.  Wie  schon  oben 
kurü  erwähnt  war,  sorgen  die  europäischen  Culturstaaten  in  ihren  tro- 
pischen Oolonien  für  Errichtung  von  Stationen,  weltrhe  während  der  un- 
gesunden Jahreszeiten  wenigstens  den  weissen  Beamten,  KauSeuten, 
Soldaten  etc.  nur  ZuHueht  dienen.  Bei  der  .\nlegung  solcher  Stationen 
werden  hochgelegene  Orte  gewühlt,  deren  sonstige  hjgienischen  Bedin- 
gungen gleiclifails  befriedigend  sind. 

Weit  bekannt  sind  die  Orte  Simla,  Dardjiling,  Outakamound  in 
Indien,  doch  gibt  es  dort  noch  eine  grosse  Menge  anderer,  in  Entwick- 
lung begriffener.  Für  Ceylon  ist  Kandj,  für  Java  Salatiga  und  To.'fari, 
für  Jamaica  Hope  Gardens  und  Newoastle,  für  La  Köunion  Salazie  zu 
nennen. 

Far  Schiffsmannschaften  ist  die  Kilckkehr  an  Bord  vor  Eintritt  der 
Dämmerung  geboten.  Das  Uebernachten  an  Bord  ist  eine  der  sichersten 
Maassregeln  gegen  die  Malariainfection. 


Ueber  modicamentöse  Prophylaxe. 

Seit  langer  Zeit  versuchte  man   durch  präventiven  Gebrauch  des 

Chinins  den  Ausbruch  der  Malaria  zu  verhindern.   Die  Stimmen,  die  sich 

Iper  die  Resultate  dieser  Chininprophylaxe  geäussert  haben,  sind  sehr 
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zahlreiche.  Die  Mefarzalil  spricht  sieh  dafQr  aus,  dass  eine  syBtematisch 
fortgesetzte  Cliininprophylase  sowohl  die  Anzahl  der  Malariaerkrankungen 
als  auch  die  Schwere  der  Anfälle  wesentlich  herabsetzt  In  diesem  Sinn« 
sprachen  sich  ans  Brygon,  van  Buren,  Jilek,  Gestin,  Thorel,  Bi- 
zardel,  Groeser,  Laveran,  Vallin,  Saint-Maeary  u.  A.  m.  Im  ent- 
gegengesetzten Siune  Le  Roy,  Navarre,  Reynaud  u.  A. 

Immerhin  ist  die  üeberzeugung,  dass  das  Chinin,  auch  prSveutiv  ge- 
nommen, Nutzen  leistet,  gegenwärtig  ziemlich  allgemein  verbreitet,  und 
sowohl  deutsche,  wie  französische  und  englische  in  Malariagegenden  gami- 
sonirende  Truppen  treten  Morgens,  beziehungsweise  auch  Abends  „zur 
Chininparade"  an, 

Jilek  berichtet  über  folgende  in  Poia  ausgeführte  Versuchsreihe: 
Von  730  Mann  erhielten  in  der  Zeit  vom  1.  Juni  bis  20.  September  500 
Chinin,  und  zwar  circa  0*17  pro  die  in  einem  Glase  Bum.  Von  den  also 
behandelten  erkrankten  18-27o.  von  den  nicht  behandelten  'iS-S'/o-  Eine 
Anzahl  lehrreicher  Beispiele  ist  in  Bizardet's  These  angeführt. 

Wenn  man  sich  über  die  Art,  in  welcher  das  Chinin  präventiv  ge- 
nommen wirkt,  Rechenschaft  geben  will,  so  kann  mau  wohl  nichts  An- 
deres annehmen,  als  dass  durch  das  Chinin  die  schon  anfgenommenen 
und  in  das  Blut  eingedrungenen  Parasiten  getfidtet,  respective  in  der 
Entwicklung  gehemmt  werden,  beziehungsweise,  dass  die  in  das  Blut  ein- 
tretenden Parasiten  schlechte  Bedingungen  für  ihr  Fortkommen  finden. 
Es  wird  also  verhindert,  dass  durch  Vermehrung  der  Parasit-en  jene 
Massen  za  Stande  kommen,  welche  zu  Fiebererscheinungen  Anlass  geben. 
Hält  man  sich  dies  vor  Augen,  so  nmss  man  sich  auch  sofort  darüber 
klar  sein,  dass  mit  Dosen  wie  0' 10 — 0:J0  pro  die  so  viel  wie  nichts  ge- 
leistet wird.  Wir  kOnnen  Laveran  nur  beipflichten,  der  eine  Tagesdosis 
von  O'öO  als  die  mindeste  bezeichnet,  die  zu  geben  wäre. 

Um  den  Belästigungen,  die  da^  Chinin  mit  sich  führt,  möglichst 
zu  entgehen,  wäre  die  Verabreichung  in  den  Abendstunden  vorzuziehen. 
Die  Dosis  von  0*5  wäre  also  wenigstens  jeden  zweiten  Abend  auf  einmal 
zu  nehmen,  sei  es  nun  in  Pulverform,  gelöst  oder  in  Pillen. 

Diese  Vorsichtsmaassregc!  würde  sich  für  Alle  emplehlcn,  die  lur 
Zeit  der  herrschenden  Endemie  Malariaorte  bereisen;  sie  wäre  nach  Ver- 
lassen der  Gegend  noch  durch  mehrere  Tage  fortzusetzen,  um  eventoeli 
zurückgebliebene  Keime  zu  zerstören. 

Die  Arsenikprophylaxe  fand  nur  vereinzelte  Fürsprecher,  «ie 
Tommasi  Crudeli,  Gouvöa,  doch  sind  die  Resultate  Anderer  keine 
aufmunternden,  so  dass  die  Methode  gegenwärtig  nicht  empfohlen 
werden  kann. 

Prophylaxe  durch  Respiratoren.  Der  Gedanke,  die  Inspirationf- 
luft  keimfrei  zu  machen  behufs  Prophylaxe  gegeu  Malaria,  ist  ein  alter. 
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Sdian  Lancisi  empfahl,  NaüenlQcber.  Stirne  und  Ohreu  mit  Kaiiipher- 
spiritnH  unil  Hnsi^neHiii^  zu  waachen,  ütct«  fin  mit  Acetutn  theriaoale  an- 
gefpHirht^'tpji  Srhwammchpii  vor  die  Nasenlöcher  zu  halten,  wenn  mau 
Mslariabudpii  betritt.  Auch  rieth  er.  den  Speichel  nicht  zu  schlucken,  da 
er  durch  euigeathmete  Keim«  verunreinigt  sei. 

In  neuerer  Zeit  wurde  namentlich  von  Heurot  das  Tragen  Ton 
Masken  empfohlen,  durch  dPren  Wattpschichle  die  einslriimende  Luft 
fiitirt  werden  soll.  Auch  Zemanek  machte  einen  ähnlichen  Vorschlag. 
So  weit  mir  bekannt  ist,  sind  mit  diesen  Apparaten  bisher  keine  grösseren 
Versuchp  angestellt  worden,  doch  soll  nach  einer  Mittheilung  Nouat's 
ein  von  ihm  conslruirter,  mit  Thicrkohle  gefüllter  Kespirator,  der  von 
Bot«n  in  Bengalen  benutzt  wird,  gute  Dienste  leisten.  Der  Anwendung 
im  Grossen  dürften  wohl  manche  Hindernisse  im  Wege  stehen. 

Mosquitonctxe  sind  mit  Itdcksiclit  auf  die  grosse  Wahrscheinlich* 
k«it  der  UebF?rtragung  der  Malaria  durch  Insectcn  cutschiodeu  r.»  em- 
pfohlen. Diesülbeu  mOsseu  aber  derartig  gearbeitet  und  angebracht  sein, 
dass  sie  ihren  Zweck  vollauf  erfüllen.  In  letsti^r  Zeit  sind  kio  von  Koch 
ab  besouder!(  weithvoU  bCKeicbuet  worden. 

Immutitxirungsvertiuche  gtellten  Celli  und  Hantori  an,  indem 
sie  sechs  gesunden  Personen,  die  auch  früher  nie  an  Malaria  gelitten 
haben.  Blutserum  vom  Büffel,  Ziege,  Pferd  durch  löngere  Zeit  injicirten. 
Die  genannten  Thiere  rührten  aus  der  Gegend  der  pontinischen  Stumpfe 
her.  Nachdem  die  Menge  von  131)  rem  Serum  eingespritzt  war,  injicirten 
Celli  und  Santori  dreien  dieser  Versuchspersonen  Blul  von  einem  Quar- 
tanakranken,  den  anderen  dreien  Blut  eines  schweren  Sommer-Herbst- 
fieberfalles. Die  Serum injpctionen  wurden  darauf  bei  einigen  fortgesetüt, 
bei  den  anderen  eingestellt.  Ka  ergab  sich,  dass  jene  drei  Personen, 
welche  das  Blut  des  Sommer-Herbstfiebers  erhielten,  binnen  30  Stunden, 
resppctive  ti  und  17  Tagen  am  entsprechenden  Fieber  erkrankten,  wäh- 
rend die  mit  Quartana  inficirten  drei  Personen  nach  25  Tagen  das  Fiobcr 
beJiamen.  Da  bedeutende  Blutt|uautituteu  injieirt  wordL'U  sind  (I-f)  bis 
■i  ecm),  so  hat  die  Incubation  wesentlich  länger  gedauert,  als  es  bei  nicht 
rorbehaodelten  Personen  der  Fall  ist  (s,  Tubelle  I). 

Die  Autoren  impfteu  auch  eine  aus  fünf  Personen  bestehende  Fa- 
milie, die  sich  in  eine  schwere  Malariagegend  begab.  Drei  der  geimpften 
Personen  blieben  gesund,  eine  erkrankte  an  leichter  Malaria,  eine  bekam 
Halariarecidive  von  einer  alten  Infection  her.  Wenn  die  Versuche  bisher 
auch  keine  befriedigenden  Resultate  ergaben,  ist  die  Fortsetzung  derselben 
dennoch  sehr  wünschenswerth. 


] 


Nachtrag. 


Nach  Äbschluss  vorliegeader  Arbeit  sind  einige  Thatsachen  bekannt 
geworden,  welche  die  „Mosquitotheorie"  wesentlich  vorwärts  bringen, 
-vielleicht  ihren  endgiltigen  Sieg  bedeuten. 

Grassi  fand,  dass  in  Malariagegenden  Mosquitospecies  vorherrschen. 
welche  in  matariafreieu  Gegenden  fehlen.  Auf  Grund  seiner,  zahlreiche 
Orte  betreffenden  Untersuchungen  kommt  er  zu  dem  Scbluss,  <laäg  drei 
blutsaugende  Inseetenarten  (Änopheles  claviger  Fabr.,  Culex  petiiciüaris, 
Culex  malariae)  verdächtig  sind,  die  Uebertiagung  der  Malaria  zu  ver- 
mitteln, während  andere  weitverbreitete  Speeies,  wie  Culex  pipiens  etc., 
unverdächtig  erseheinen.  Diese  Annahme  stimmt  mit  unserer  S.  102  ge- 
äusserten Vermuthung  überein. 

Ueber  Empfehlung  von  Grassi  hat  Bignami  an  einem  Mann,  der 
früher  keine  Malaria  hatte,  einen  Inf ections versuch  durch  die  von  Grassi 
■verdächtigten  Speeies  (besonders  Culex  pemcülaris)  vorgenommen.  Der- 
selbe gelang.  Der  Mann  erkrankte  binnen  einigen  Tagen  an  einem 
Sommer-Herbstfieber. 

Ein  genauer  Bericht  Ober  das  Experiment  liegt  Hs  zur  Stunde  nicht 
vor;  bemerken swerth  jedoch  ist,  dass  derselbe  Mann  früher  wiederholt 
den  Stichen  von  Culex  pipiem  ausgesetzt  wurde,  ohne  zu  erkrankeu. 

(Grassi,  La  malaria  propagata  per  mezzo  di  peculiari  insetti. 
Rendiconti  della  R.  Accademia  dei  Lincei,    1898,  Seduta  del  6  noverabre.) 
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Haeniatozoon  faiciparuni  hff. 
Hämatoijlin  34. 
Hämoglobinurie,  postniala- 

rische  312. 
HäiDoparasiteu  der  Thiere 

31. 
Uaemorrbugia  cerebri  295, 
Hämurrhagische     Diathese 

208,  227,  264,  312. 
Halbmonde,  ihre  Bedeutung 

72. 

—  ihre  Genese  44, 

^  ihre  Morphologie  42. 
Hani  131,  220. 
Kaut  (s.  auch  Eiantheme) 

130, 
HeliaiithuE  403,  415, 
Hemeralopie  307. 
Heniiopie  300. 
Hemiplegie  194. 
Hemitritaeus  5,  ISO,  158. 
Heredität  107. 
Herpes  130. 

—  zoster  131,  241. 
Herpesb  lisch  euinhalt,  Con- 


Jodjodkaliuni  40 
Iritis  305. 
Isolonie  des  Bin 
.lugend form   der 

37. 
Jungle  fcTer  liM 
Kachexie  259. 

—  acute  262,  2 

—  cbrouiscbe  S 
Keratitis  305. 
Kinkilibah  407. 
Klimatische     Be 

der  Malaria 
Knochenerkraaki 
Knochenmark  32! 
Kiiochenschmera 
KochsalzinfusioD, 

407. 
KohtenoijBulödT 

88. 
Koma  186. 

—  beiTertiaiün 
Lähmungen  193, 

353. 
Larvirte  Fieber  1 
Larerania  45,  56 
Lebererkrankung 
T^ukämie  312. 
Leukocyteo  86,  1 
LeukocytoKe  128, 

—  bei  Kachexi« 
Leukocytoioen  4' 
Lufttheorie  95. 
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Mefitis  5. 
Melauämie  135. 
Mekücholk  agitata  191- 

—  Simplex  191. 
HetitDin  S7.  128,  326,  341. 
Helanoilermie  309. 
MessingkörpercheD  47. 
HethyteDum  cfteruleum  pu- 
rum 402. 

Hetrorba^en  292. 
Hiction  (a.  auch  Blase)  207, 

223. 
Milz-Ahscess  288. 
Gangrän  288, 

—  -Infarct  288. 
Function  35,  91. 

—  -Ruptur  287. 

—  subcapauläres     Häma- 
tom der  288. 

—  -Tumor  123.  256,  265, 
328,330,336,352,410. 

Mischinfectionen    8 1 ,    235, 

267. 
Morbidität  II,  3G7. 
Mortalität  II,  19,  367. 
Moftquitouetze  421. 
HosqaitoE,    Verhalten     der 

Parasiten  ia  92. 
Mosquitotheorie  99,  422. 
Motorische  Beil  ersohei  nun - 

gen  191.  240,  297. 
MuakelerkraukungeD  311. 
Nagana  101. 

Natrium  salicylicum  402. 
Nephritis  230.  289- 
Nerven.     Erkrankung    der 

periphei-en  302. 
Nervensystem  134,  294. 
NerveuBlöruiigen     bei    Ka- 

ehektikern  267. 
Neur,tlgien  238,  303. 
Neurasthenie  303. 
Neuritis  302, 

—  optica  307. 
Neurosen,  fuuctionelle  303. 
Noma  131. 

Oedem  1.11. 

Ophthalmie     intermlttentc 

239- 
Orubitis  ei  Malaria  291. 


Oi^antherapie  408. 
Oscillaria  Mslariae  30. 
Otitis  309. 
Paiudismus  24. 
Pambotaoo  408. 
Paralyse,  aufsteigende  298. 
Paralysis  agitans  301. 
Paraplegie  298. 
Parasiten  der  HaJaria  29. 

—  Art  und  Fiebertypus 
47.  51- 

—  in  der  Aussenwelt 
92- 

—  -Beweglichkeit  36. 
Degeneration  4C. 

—  -Diagnose  84. 
Pieberforraen  67. 

—  Form  36. 

—  -Fortpflanzung  39. 
Grösse  37- 

Noraenolatur  55. 

—  specielle  Charakteristik 
56. 

Sporulatiou  39. 

—  -Stellung  im  noologi- 
schen  System  54, 

—  -Stniotur  47. 

—  -Toiicität  170. 

—  Unität  und  Hultipii- 
citit  der  47, 

—  ihr  Terhältuiss  zu  den 
rotboD  Blutkörperchen 
46. 

—  Verhältniss  ihrer  Zahl 
zur  Uerttgkeit  des  An- 
falls 91. 

—  ihre  Veraebiedenhoit 
nach  der  geographisch. 
Lage  53. 

Parasitenarten,  ihre  charak- 
teristischen Merkm.-ilo 
(Tabelle)  83. 

Pareuchymat.  Einspritzun- 
gen in  die  Milz  410, 

Parotitis  280. 

Paroiysraua  121. 

Pathogenese  .140. 

Patbologisfhc  Anatomie  der 
acuten  MnlHriainfection 
326. 


Pathologische  Anatomie  der 
chroni  scheu     Malaria - 

infectioD  und  Kachexie 

335. 
Penis.  Gangrän  des  291. 
Perisplenitis  286. 
Perisplenitischer      Abscess 

288, 
Perniciosa  algida  196. 
~  atrahiliaris  205. 

—  cardialgica  199- 

—  cholerica  201. 

—  diaphoretica  198, 

—  dysenterica  205, 

—  dyspnoeica  201. 

—  emetica  201. 

—  epileptica  192. 

—  gastralgica  201. 

—  haemorrhagica  211, 

—  komatös»  186. 

—  pleuritica  201. 

—  singultuans  201. 

—  Boporosa  187. 

—  subcruenta  205. 

—  auspiriosa  201. 

—  tetaniea  192. 

—  typhos»  173. 

—  t7phosaadyDamieal84. 
Perniciosität  165. 
Pbagocytose  371, 
Pheuocollum    hydrochlori- 

CUED  401, 
Phenol  403. 
PhoDylchinaldin  401. 
Phlegmone  131. 
Phosphine  401. 
Pigment   (a.  auch  Melanin) 

37,  128. 

—  ockerßrhiges  341. 
PigmcntUberladiing  264. 
Plasmodium  55. 
Pleuritis  279. 

—  sicca  229. 
Pneumonie  273. 
Polyurie  132. 
Prädisposition  fär  Malaria- 

infection  111. 
Präparate,  native  32, 

—  Trocken-  33. 
Priapismus  223, 

SB* 
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Quotidianpariwit,  piKUiea- 
tirter  «8. 

—  nnpigmentirter  73. 
B&sse  und  Halariti  III. 
Rassendisposit.  fflrSchwarz- 

irasBcrfieber  219. 

RajDaud'sche  Eraiiklieit 
301. 

Becidiv  248. 

Begenßlle  21. 

Rcinfection  248. 

Remittent  fsTsr  20&. 

HespiraUonsorgSoe  136,271. 

Respiratoren  420. 

Resllcürper  39. 

Retina  307,  385. 

Retinochorioiditis  306. 

Reunion  10. 

Rochefort  10. 

Roseola  131. 

Rückenmark  298. 

RQckfalltjphus  101. 

Sanatorien  419. 

Scarlatioa  und  Halariu  323. 

Scheintod  200. 

Schiffsiiifectionen  25,  26. 

Schlnfen  auf  Hdariaboden 
08,  100. 

SchwaLgerschaft  und  Ma- 
laria 292. 

Seh  wart  Wasserfieber  212. 

—  BehnndluDg  dea  301. 
Schwefelkohleastoffvertrif- 


Solitariae  172. 
Sommer- Herbstfieber  153, 
Sopor  187. 
Spinngewebe  403. 
Splenectomie  410. 
Splenopexis  410. 
Spontanheilung  370. 
Stechapfelformen  85. 
StrychaiD  403. 
Subcontinna     pnenmoniaca 
234. 

—  typhös»  173. 
Sublimat  403. 
SDinpfe  24. 

—  Trockenlegungder4l4. 
Sumpffieber  24. 
Symptomatisches       Fieber 

266. 
SyphiliB  214. 

~-  und  Haiaria  324. 
SjEygiou  45. 
Tellurische      Bedingungen 

der  Halarin  17. 
Teneamus  ad  matulam  223. 
Tertiana  147. 

—  maligna  158. 

—  anteponens,    Parasiten 
bei  67. 

Tertiaainfeotiou  mit  Koma 

188. 
Tertianparaait  Cl. 

—  maligner  75. 
Tetanie  297.  301. 


Transfusion  407. 
Tremor  193,  297. 
Trinkwasser  26.  415 
Tritaeopbja  120. 
Tsetsekrankbeit  101. 
Tuberoulose  279. 
Typhus  und  Malaria 

—  recurreo«  nud  i 
323. 

Typus-Diagnose  89. 

—  inTersn*  122. 
TypuswecbMl  119. 
UebertraguDg     der 

laria    durch    In 
102. 

—  durch  Menschen 

—  durch  die  Milch 

—  durch  Hoiquitoa 

—  in  utero  107. 
"  Tom  Vater  109. 

Uebersch  wem  mu  ngec 
Cntorsnchangsmethoi 
ürtmie  229. 
Urticaria  130. 
Vacuolen  39,  85. 
Variola  und  MaUria 
VerhreituDg  9. 
Wärme  18. 
Wandermili  286. 
WasBortheorie  93, 
Wechielfleber  142. 
Wind,  Debertnguug 
den  24.  96. 


Erklärung  der  Abbildungen. 


Tafel  I. 

Faraalten  der  ersten  Gruppe. 

Fig.  A.    1~22.    Entwiaklungsfonnen  des  QuarUnparasiten. 
23-   Selteae  Sponilationsforni  (nach  Canalis), 
,    B.    Schema  der  Sporulation  d«s  QuartanparMitea  nach  Golgi 
,     C.   Melanifere  Lenkoojtfln. 
,     J).  GestalWeräadenide  Vacuolen  der  rothen  BlatkÖTpercben. 

Tafel  II. 

Parasiten  der  ersten  Qmppe. 
Fig.  A.    1—22.  E[itwicbluugsformen  des  gewShnlicben  Tertianparaaiten  (17  nnd  18  nach 
Thajer  und  Henetson). 
23—29.   Hjdropische,  degenerirt«,  zerfalleae  Körper. 
.    S.  Schema  der  Sporulation  des  Tertianparasiten  oach  Oolgi. 

Tafel  III. 

Faraslteii  der  awelten  Oruppe. 

Fig.  A.     1—6.   Pigmentirter  Qnotidiaaparasit. 
,    B.      7 — 13,    ünpigmentirter  Quotidianparasit. 
„    C.    14—19.   Maligner  Tertianparasit. 
„    D.    20.   Hessiogkärperchen. 

31-37.    Eärper  der  Halbmond  reihe. 

24-26.   Verschmehen  iweier  ainiJboider  Parasiten  (Copulation). 

27.    Syzygie. 

38— 4iJ.   Gefärbte  Halbmonde  (Färbungsverfahren  Ton  ßomanowskj). 

41—58.    Gefärbt«  Parasiten  der  zweiten  Gruppe. 

49—57.   Entstehung  der  Halbmonde  (Syi^gien)  (Färbung  nach  Pikriusäure- 
üiatioQ  mit  Hämatoiylin). 

Tafel  IV. 

Fig.  A.    1—32.     Gewöhnlicher    Tertianparasit.     StnicturfarbuDg    nach    Hannaberg 
(Pikrinsäure,  Häraatoijliu). 
,    B.   Chinin  forme  □. 

,.    C.    38.   Gehirncapillare  mit  pigmentirten  Parasiten  der  zweiten  Gruppe  (nach  einem 
Präparate  von  Prof.  Celli). 
39.   Gebimcapi Ilaren  mit  uupigmentirten  sporulirenden  Parasiten  der  zweiten 
Gruppe  (nach  einem  Präparate  von  Prof.  Celli). 
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